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Spostrzezenia chirurgiczne.

Cztery przypadki rynoplastyki.

Przez Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu).

(Dalszy ciqg).

B. Przyprawienie nosa sposobem indyjskim zmodyfiko-
kowanywm przez prof. B. Langenbecka

W czasie pobytu mojego w Berlinie w r. 1859/60 bylem $wiadkiem po
raz pierwszy zrobione) rynoplastyki u choréj, ktoréj brakowato wszystkich ko-
sel nosa przez prof. Langenbecka, ktory zamiast tego, aby koniec nosa cal-
kowicie oder7naé przy kodeiach nosowyeh i potem przyprawié caly nos z przegrod-
ka, oddzielit odpowiednio do kk. nosowych koniee nosa, tak ze on zawist na
crgseiach faezacych go z poliezkami, odsunat go w dét i w t¢ nowo powstaly
przestrzen wstawil plat wycigty z czola daleko mniejszy, zawierajacy przyko-
stnig. Skutek byl naj$wietniejszy. Forma nosa byla bardzo dobra. Profes-
sor B. Langebeek ograniezyl si¢ matemi poprawkami. Przypadek ten byl
bardzo ciekawy i z tego wazgledu, ze byla udowodniony obecnodé ciatek ko-
stnych w placie przeniesionym, wszytym. Prof. & p, Szymanowski méwi,
ze 7 powodu maléj liczby podobnie operowanych, (rudno jeszeze stanowezo
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wyrokowaé o wartodci, zaletach tego sposobu operowania. Zdaniem moim,
chory nadarzajacy sie wiadnie byl najodpowiedniejszym do zastosowania tego
sposobu.  Niskosé czola, zachowanie przegrodki szezegdlnidj za tem przema-
wialy.

3) A. Sch., pisarz fortecowej artylleryiskiéj komendy, dzié¢ urzednik, co
do pochodzenia izraelita, urodzony w gub. Podolskidj. na stuzbie zostajacy od
r. 1861, wszedl do szpitala wojskowego I'sfliskiego dnia 27 wrzesnia 1870 r.
Chory dobrze zbudowany, 29 lat majacy, w skutek przymiotu ulegl znie-
ksztalceniu nosa, zalezacemu na odurnarciu i oddaleniu sie preegrodki kostneé)
1 chrzastkowej. Kk. nosewe nie tkniete. W skutek tego nos zapadd i miaf
ceche wlasciwg tym przypadkom, gdzie przegrodka calkowicie ginie. Ponizé)
dolnego brzegu kk. nosowyeh powstala zaklestosé poprzeczna; koniec zas nosa
i nozdrza podniesione i naprzéd do giry skierowane stowem mieli$my nos mo-
eno do gory zadarty. Miekka przegrédka zachowana  Blona Sluzowa w sa
siedztwie nozdrzy zgrubiala, przybrafa cechy skdry, i to szezegdlnié) dalo sie
widzieé w prawé] jamie nosowéj]. Uvala zniszezona. Powonienie znaeznie
ostabione. Blizny po dymienicach pachwinowych. Dnia 29 o godz. 11 od-
dzieliwszy poprzeeznem cieeient, prowadzonem ponizéj kk. nosowych—dolna
cze$é nosa, usunMem, opuseilem ja w dot i polecitem assystujacemu koledze
trzymaé, zatem uformowatem plat ezolowy tréjkatny bez pizegrédki; odsepa-
rowafem go i przewrociwszy na szypulce wstawilem do przestrzeni powstaléj,
miedzy kk. nosowemi i opuszezonym koncem nosa. i wszylem go tam szwami
metalicznemi na przeminn z jedwabnemi. juz to wezetkowemi, juz to szpilko-
wemi. Poezem caty nos 1 przylegte czesci ypoliczkow posmarowalem kleina
elastyezna. Rang czolowa zmniejszona szwami szpilkowemi pokrytem szarpia,
zmoezong mieszaning oliwy i wody hemostatyezné; Nelubina. Ostatecznie
czolo i twarz pokrylem wata. O godzinie 3 po poludniu lekki krwotok 2z ra-
ny czotowej, ktdry sam przez sie ustal; tet. 72. O godz. 5 chory sie skarzy
na moene bole glowy, szezegdlnicj okoliey czolowe, tetno 100 pelne. Prazy
dotykaniu si¢ do plata wszytego.—nam sig zdawalo, ze cieplota jego niby co-
kolwiek nizsza, niz w czesciach ofaczajacych zdrowych. Czulo$é nosa na do-
tykanie w ogéle, szezegdlnie w doinej jego czgdel, na koneu oskubiona, przy-
tepiona. Octanu morphing Y, gr. na noe. Nos pokryty szarpig, zmoezony
ciepta mieszaning rownych czesci oliwy i wody Nelubina i nastepnie waty.
0 godz. 10 wieczorem tetno 60.

Dpia 30 chory skarzy sie na bél w potylicy, skroniach; sen spokojny.
Po zdjeciu opatrunku znalaztem, ze nos byt cieply 1 cokoiwiek wgiety, zakle-
sty z lewéj strony. Opatrunek jak wezoraj. Na pokarm mleko 1 kawa. O go-
dzinie & po potudniu t. 60, jezyk wilgotny. Nos nowy ezuty na dotykanie
cieply, D. 1 paidzierniks sen dobry, boi glowy, t. 72, stabe zbrz¢knienie pra-
wych powiek. Opatrunek na czole niezmieniony, na nosie zas takiz jak wezo-
raj. D. 2—3 chory czuje sig dobrze, bole glowy ustaty; nos ciepty. Zdjeto
kilka szwow gornyeh z bokow nosa 1 z c¢zofa, za tem posmarowano nos klei-
nag. Twarz i ezolo pokryfem wata, ohwa zwilzong. D. 5 rana ¢zolowa ropieé
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zaczyna. Zaklestode lewéd] strony nosa muiejsza. Zdjeto 10 szwéw z rozmal-
tych miejsc nowego nosa. Prawy kat doluy plaia nie przyrést; spojenie zas
w ranie poprzeczuéj, t. j. plata do wierzeholka nosa, jak najzupelniej si¢ po-
wiodto. D. 7 z bokdéw, szezezdlniéj z lewego. spieszne spojenie powiodlo sig
prawie na calé) linii; miejscami, gdzie szwy poprzeeinaly skére, jeszeze sig da-
je widzieé rovienie. Na dolnéj czedei plata, ktéra byla wzigta w sasiedztwie
czesel wlosami pokrytéj— z powodu nizkiego czola—tuz przy polaczenin z dolng
czpscely powstatego nosa—wlosy odrasta¢ poczynaja. wprawdzie na bardzo ma-
I¢j przestrzeni. Ruany nosa rozezynem saleirzanu srebra sie zmazuja, a potem
kleing sie pokrywaja. Dnia 13 zdjeto 3 szwy. pozostal za$ jeden na lewé)
stronie. Na prawc) polowie nosa i na poprzeczné) ranie spieszne spojenie
najzupetniej si¢ powiodlo. Lewa strona mni¢j zaklesla, réwniejsza, glad-
sza. Rana czolowa mniejsza. Opatrunek zwyezajny 1 przypiekanie kamieniem
piekielnym. D. 19 rana czolowa o trzecia ezesé mniejsza, kat dolny najpier-
wié) 1 najwiece] sie zabliznili blizona juz na jeden palec poprzeczny jest
szeroka po nad wierzeholkiem nosa. Miedzy wosem a katamni wewnelrznemi
powiek daja si¢ widzie¢ czerwonosé i obrzwiafo$c, z lewédj strony wiegksze, mo-
cniejsze.  Wszelkie dotkniecie sie odzywa na czole. D. 26 wszystkie ranki po-
zabliznialy si¢ na nosie. W sasiedztwie poprzec.uéj blizny silnie powyrastaly
wiosy. Rana czolowa miala postaé trojkata. PostanowiliSmy z Dr Talko
sprobowaé zaszezepienia skrawka skory kol. Talko z piersi wzial na 17 sze-
rokosei, diugi na 11, powierzehowny skrawek, i umieseiwszy go w posrodku
rany winocowal tam plastrem lepkim.  Doskonaly stan rany ezola, dobre ziarn-
kowanie jé) spowodowado zeSiny postanowili zastosowaé zaszezepienie, wtedy
nowoesé zalecana. D. 29 skrawek przeniesiony wezoraj wiotki, blady, dzis jest
cokolwiek czerwienszy, podobuiejszy do tego, jakiSiy wzieli z piersi 1 zaszeze-
pili. Brzegi skrawka cokolwiek podnieslone; &rodek moeno przylepiony do po-
wierzchni ziarnkujacej. Przez lupe widzielidmy, ze on byt pomarszezony. D. 31
skrawek zaszczepiony mocno przyrosniety, przylepiony do powierzchni ropieja-
ve). Brzegi jego stopniowo zlewaja si¢ z otaczajacemi cze$eiami. Dzi$ on ni-
iej lezy od otaczajacych go granulacyj. Barwa skrawka podobniejsza do nor-
malnej. Rana czola znacznie mniejsza. Rane smarowano rozezynem saletrzanu
srebra. D. 3 listopada kat dolny skrawka zaszezepionego siega prawie juz do
dolnego zabliznionego brzegu rany czolowej. Przy obmywaniu rany przypa-
trujac sie przez lupe zauwazyliSiny, Ze brzeg gorny skrawka odstaje, lekko sig
podnosi. Barwa jego szezegolnié) posrodkn podobna do ropy, zéftawa. Rana
czotowa 1 objetoS¢ wstawki nosa zmmniejszaja sie. D. 4 skrawek zaszezepiony
barwy 7oliawe) polaceyl sig juz z dolnym brzegiem rany czolowéj, znacznie
zmuie)szajace] sig. D. 6, wezoraj oddzielda si¢ gorna warstiwa zaszczepionego
skrawka skory; pozostala za$ ezesé¢ jego miala odcien zottawy. wynosila sie po
nad poziom ranv i wygladala mby plamka sie niezinywajaca. D. 9 rana ezola
zabliZznifa si¢, posrodku blizny pozostala plamka zoltawa—resztki skrawka za-
szczepionego. Nowa blizna nieczuta. Chory po dawnemu dotykanie si¢ do no-
sa ezuje na czole.
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Dnia 12 stycznia 1871 r. wycialem przy wierzeholtku nosa ezworoboczny
kawalek skory—szyputke plata. Rane zszylem szwami szpilkowemi i wezetko-
wemi jedwabnemi i pokrylen miegszanina oliwy i wody Nelubina. W pare
godzin po operacyi byt lekki krwotok z rany. Oddzialywanie zadne. Przy téj
operacyi zwrocilem uwage, ze wyciety kawal skory byl mocntéj zgrubialy niz
w innych przypadkach. D. 15 umiarkowana eczerwonesé i obrzmiatosé plata,
stabo zbrzeknienie lewych powiek. Stan bezgorgezkowy. D. 19 zrosniecie brze-
géw powiodlo sie najdoskonaléj. Wszystkie suwy zdjete. Rane zmoczono roz-
czynem saletrzanu svebrn gr. jj—3%) wody, a potem pokryto klema. D. 26
plat catkowicie przyrosniety; wyniostosé, przekreceniem sprawiona—zginela, co
bardzo poprawifo forme nosa.

Dnia 16 marca wyciafem skrawek poprzeczny przez caly grubosé nosa,
na grauicy polaczenia skrzydel nosa i plata przeniesionego, tam gdzie rosty
wiosy;i podgczylem brzegi rany gléwnie szwami metaliczuemi. Rane posmaro-
walem kleina.

Przy tem szezegolniejsza nwage nasza 2wrdceit na siebie sto-
pien zgrubienia w tem miejscu plata. Skora z ezola przyniesio-
na tu co najmniéj we cswornaséhb zgrubiata., Zbadawszy ten
skrawek wyeiety pod mikroskopem znalaztem w nim ciatka ko
stne.

Dnia 18 gérna przeniesiona cze§é cokolwiek zaczerwieniona, obrzmiala.
Zdjetem szew szpilkowy i na innyeh zmuieiszytem cisnienie, zdjawszy kilka
obrotéw ligatury. D. 20 brzegi rany wezedzie prawie skleity sie, pozostaly
li male otworki nie zarosniete, gldwnie tam, gdzie byly uzyte szpitki. Od kil-
ki dni stolea nie bylo. Ol rieini. Caly nos kleina pesmarowano. D. 23 odda-
litem pozostate szwy. Brzegi rany wszedzie sie zabliznily, nie gladkie. Ksztalt
nosa weale zadawalniajacy, po srodkn nosa i z lewé) strony tylko issnieje nie
znaczDa wyniostosé. D. 29 forma nosa sama przez sie znaecznie zmienita sie ku
lepszemu. Wyniostosé wyzéi wspomniona sama przez sie znikla i blizny sie
wygladzily. Czulos$é nosa sztueznego powraca. Chory wskazuje wlaseiwe miej-
ce dotykania, nie odnosi juz je do dawniejszego miejsca polozenia plata. Zwa-
zywszy to, postanowdemn zostawié czasowi dalszy wplyw nn zmiane formy no-
sa i pozniéj dokonaé nowyeh poprawek, jedli to wypadnie. Chory wyszed! 7e
szpitala d. 19 maja. Poniewaz on byl krétkowzroczny w skatek staphyloma
posticem, to nosi okulary, co wiele sig przyezynia do skryeia blizn. Chorego
teraz ciagle widuje. Nos z czasein stal sig Jeszcze foremniejszymn.

Oto sa uwagi, ktore nastreeza ten przypadek pod wieloma wzgledami
ciekawy,

1. Najciekawszem zjawiskiem w tym przypadku bylo owo zgrubienie
bardzo znaezne plata, prawie we czwornasob, a co wainiejsze, ze w tym placie
zualezlismy ciatka kostne. To tem jest wazniejszem, Ze przy wykrojeniu plata
czolowego nie obnazylem kosei, jak to zrobif prof. Langebeck. Zapewne
powierzehowna warstwa przykostni byla vjeta w placie.
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Niektorzy chirurgowie, na zasadzie badan wykrywajacyeb znaczenie 1
wplyw przykosinéi na rozwdj kogei, radzili dla utwoerzenia moenéj podstawy dla
nowego nosa obnazaé kosé i wykrainé przykostna. Przypadek nasz swiadezy,
ze bez calkowitego zdjecia przykostni moga sie rozwinaé cialks kostne. Lubo
w ogdle nwazalidny, 7e plat przeniesiony grubieje, ale w takin stopniu, )ak
w tym ostatnim razie, nigdy$my nie widzieli. W oznaczonym przypadku prof.
Langenbeck réwniez wspomina, e go zdziwilo zgrublenie plata przeniesio-
nego z przykostnig z czola. Zawszedmy sie trzymali t¢) zasady przy wykraja-
niu plata, aby on zawieral w sobie skore i tkanke laczna zaskérng, a czeplec
seiegnisty nie byl tkmiety. Czy w innych zrazmkach wyeietych byly sig roz:
winely cialka kostne, twierdzié nie mozemy. DPrzypadek nasz przemawia na
korzy$é twierdzen prof. Langenbecka, 2e nie tylko przykostnia, ale i blizsze
sasiednie czesei z tkanki laeznéj zfozone sy usposobione do utworzenia w nieh
ciatek kostnyeh.

2. Co do zaszezepienia skrawka skéry do $wiezej ropiejacéj powierzehni,

to w naszym przypadku daly sie stwierdzié spostrzezenia innyeh chirurgéw co
do zmian, jakim podlega sam skrawek, jak 1 co do sposobu sprzyjania zabliz-
nieniu sie ropiejucéj powierzehni. Srodkowa zablizniona, ze tak powiem, wy-
spa stopniowo sie polaczyla z blizsza idaca od obwodu blizna.

3. Sposéh rynoplastyki prof. Langebecka dal w tym razie daleko
Swietniejs:y rezultat co do formy nosa. Zwykle konie¢c nosa na skutek Scia-
gania sie, kurczenia przegrodki i blizn formujaeyeh nozdrze bywa zaokraglony,
guzikowaty, ze tak powiemn, sui generis. Przy zastosowanin zas tego sposobu
mamy nafuralne nozdrze, koniee nosa i potrzcba mniej poprawek, mnis) wyei-
nat, aby ufermowaé¢ nowy nos foremniejszy.

Majac przed soba tak Swietny wypadek postanowiem przy nowdj okoli-
eznosei nadarzajacé) sie znowu uzyé tego sposobu. Taka okoliczno$é wlasnie
si¢ nadarzyta w Tyfliskim szpilalu wojskowym. Zastosowalem ten sposéb, co-
kolwiek go zmieniwszy.

(Dokonczenie nastqpi).

Leczenie porazen powstatych po chorobach zarazliwych ostrych
za pomoca elektrycznosci

Przez Dra R. Wnorowskiego (z Racijia).

Nie mam zannaru pisa¢ wyezerpujacé) monografii porazen powstalych po
chorobach zakaZnych, ani tez krytyeznie trakiowaé wyezerpujace ich leczenie;
na to bowiem potrzeba wiele materyalu klinicznego i1 szeregu rozmaitych do-
swiadezen, czego lekarz na prowineyi w skutek okolicznosci od niego niezalei-
nyeh wykonaé¢ nie moze. Majac jednak w swéj praktyce kilka wypadkéw ta-
kowyeh porazeri wyleczonych nadzwyeczaj szezgéliwie pradem elektryeznym
przedstawiam je szan. kolegom.
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Wypadkéw porazeni obwodowych po chorobach infekeyjnych miatem 3:
1) porazenie po ospie koieczyn gérnyech i dolnyeh: 2) po tyfusie
podniebienia miekkiego, mieéni gardzieli, kodezyny gdéruéj pra-
weéj 1 stuehu; 3) porazenie kodezyn dolnyeh w zupelnosei, pare-
za goérnyeh po biegunce krwawéj.

1. Paralysis extremdtatum post variolam. W grud. 1872 r. zostafem wez-
wany na wies do chorego C- J., ktéry po przebyté) ospie juz 6 tygodni nie opu-
szezal 162ka z powodu poraZenia kodezyn gdérmyeh i dolnyeh. Z opowiadania
chorego dowiedziatem sie, ze w poczatkaeh wrzednia zapadl na ospe, ktora
ciezko przebiegajac w 5 tygodni przeszta w okres rekonwalescencyi. Chory
z kazdym dmiem ezul sie lepiéj, nabierat sil, tylko owrzodzenia na stopach
nie pozwalaly mu chodzié. W 6 tygodni po skonezeniu ospy a w 11 od po-
czatku choroby chodzil juz nie zle, w pare jednak dni uezul dretwienie kon-
ezyn, czedeiowe i nieokreslone ziebienie, tu i owdzie bdl, bieganie mréwek:
predkie znuzenie, ktére to objawy z kazdym dniem powigkszalty sie i w £ dni cho-
ry nie modgt juz zupelnie uzywaé¢ konczyu dolnych; nastepnie podobne nerwo-
we ohjawy wystapdy w konezynach gornych i w 6 dni pacyent, jak sie wy-
raza, nie mégl juz ani reka ani noga wykonaé najmniejszego ruchu. Stan
taki zaniepokoil otaczajacyeh, udawano sie po pomoc wszedzie, stosowano roz-
maite srodki, kapiele, wecierania draZniace, wezykatorye, pijawki, strychnine,
wszystko to jednak nic nie pomoglo, porazenie in statu quo trwalo ciagle,
w koneu przylaczyla sie komplikacya, ktéra dosyé choremu sprawiala trudno-
$ci, mianowicie silne zaparcie stolen, a miesnie konezyn gérnych i dolnych za-
czely wiednaé.

Badajac pierwszy raz chorego znalazlem go w nastepujacym stanie: Mei-
czyzna, lat 28 najacy, lezy na wznak, wzrost dobry, miesnie wiotkie, syste-
mat kostny dobrze rozwiniety, podkfadki tfuszezowej pomimo przebytéj ciei-
kiéj ospy dosyé, na twarzy i konczynach nadzwyczaj szpecace blizny. Zrenice
dobrze reagujg na $wiatlo. W organach wewnetrznych nie znalezliSmy nic
szezegolnego, wyjawszy kiszek w ktorych jest massa zaleglodei, chory co 4—
5 dni i dopiero za uZyciem kory szaklaku wypréinia sie, apetyt bardzo debry,
uryne oddaje dobrze i w niéi nie znaleiliSmy nic szezegdlnego. Na caléj diue
gosei kolumny kregowé] nigdzie bélu przy uciskn. Chory nie moze wykonadé
najmniejszego ruchu zadny z konczyn, z ktérych dolne wyciagniete, gérne bez-
wladne lezy okolo tulowia, czucie zachowane. przy badaniu miesni pradem
elektrycznym nte znajdujemy zupefnie kurezliwogel takowyeh.

Przy)awszy na uwage poezatek | przebieg bezwladu, mianowicie brak
objawéw ze strony mdzgu i rdzenia pacierzowego, powstawanie powolne, zaje-
cie obydwu kodezyn gornych i dolnyeh, brak kurczliwosei inigsni na draznienie
elektryczne, zachowanie czucia (chociaz brak jego nie dowodzi porazenia osrod-
kowego, albowiem nie ma go, kiedy porazenie obwodowe per contiguitatem
zajmuje nerwy czucia, albo gdy porazenie zajmuje nerwy mieszane rdzeniowe
powstajace nizéj ganglion spinale), przyszliSmy do przekonania, Ze mamy do czy-
nienia z bezwiadem obwodowym powstalym po ospie, a zrobiwszy roko-
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wanie watpliwe (1872 r.) przystypilismy do elektrvzowania zajgtych koriczyn
aparatem 7z podwéjnym elementem do pradéw stalych i przerywanyeh Du
Bois Raymond, w ktdrym sila pradu zalezy od ilosei kwasu siarczanego.

Uiylem w tym celu pradu indukeyjnego sredniej sily i najprzéd przez
5 minut przepuszezalem przez konezyny gérne umieszezajac konee elektrodow
na dloniach. Przez nastepne 5 minut elektryzowalem konezyny dolne, pray-
lozywszy katode na okolicg 5 kregu lediwiowego, anode za$ przeprowadzalem
w kierunku nerwéw ruchu, i nareszeie przez 20 minat elektryzowalem kazda
7z konezyn oddzielnie; kurezliwosé przes ecate posiedzenie nie okazata sig. Roz-
wazywszy, ze silne zaparcie stolca powstale w czasie porazenia zalezy od nie-
dostatecznego kurczenia sie ttovzni brzusznéj i kiszek, elekiryzowalem w koricu
takze miesnie brzucha. Na drugi dzied kiedy przybylem do chorego dowie-
wiedziatem sie, e byly bardzo obfite stolce bez uiycia szaklaku, oraz Ze cho-
ry, chociaz sfabo, moze ruszié korezyna gérna prawa. Przystapilem wige zno-
wu do elektryzowania w takim samym porzadku. Zaraz przy pierwszem przy-
tozeniu elektroddw okazals sie znaczna kurezliwosé miesni, chory wydaje okrzykl
radoser przy kazdym skurczu; w tym razie uzylem pradu najsilniejszego jaki
mozna otrzymac z aparatu wyz wyszezegélnionego. Przybywszy na trzeci dzien
zastatem chorego z papierosem w ustach i przy mnie wyjal go z ust, chociaz
bardzo niezgrabnie; ruchy tak w konezynach gdérnyeh jako tez i dolnyeh, eho-
ciaz bardzo ograniczone i niezgrabne, sa, stolec byl. Nie bede tu opisywal
szezegolowo kazdego posiedzenia, powiem tylko, Ze takowych bylo 8, kazde
trwato pé! godziny, strumien silny. Chory z kazdym dniem mial si¢ znacznie
lepié) i po 8 dniach uwazalem go za zupetnie wyleczonego. Pacyent mndj do-
tad jest zdrow zupelnie, wyglada czerstwo, ozenil sig, jest ojcem dwojga zdro-
wyeh dzieci 1 tylko blizny po przebytéj ospie przypominaja mu chorobe.

2. Paralysis palati mollis pharyngis, extremilatis superioris dextri et au-
rie sinistre post typhum. W maju 1873 r. przybyl do mnie ojciec 14 letniego
chlopea M. S. proszac o porade od zawiania. 7 anamnezy dowiedzialem sie,
z¢ M. S. w maren przebyl typhus brzuszny i wyzdrowial bez zadnéj powmocy
lekarskiéj. W kilka dni po przebytéj kryzie chory zaczyd méwié nie wyrainie,
uczul trudno$¢ w polykaniu, plynv wraealy przez nos, a rodzice zauwazyli, ze
syn ich gorzéj styszy jak w saméj chorobie. Jednoczednie z tem pacyent zaczak
tracié wladze w lLoinezynie goérnéj prawéj i w 10 dni przyszio do tego ze
konezyna nie mégt wladaé zupelnie.

Przy badaniu okazafo sie: chlopiee, jak na swé) wiek, wazrostu malego,
wyglad limfatyezny, ceva biada, miesnie wiotkie, systemat kostny stabo rozwi-
nigty, tkanki tluszezowéj malo, w plueach katar oskrzeli, $ledziona normalna,
katar zoladka. Chory méwi nadzwyezaj niewyrainie, nosowo, podniebienis
migkie wiszace jak firanka, przy wydobywaniu glosu wykonywa ruch miedzy
tukami podniehienia i na migdatach massa $luzu, jezyk oblozony, choremu
z trudnoseiy praychodzi polykaé wode, ktoréj czesé wraea przez nos a ezesé
wypadiszy do krtani wywoluje gwaltowny kaszel, co wedlug rodzicéw, powta-
rza si¢ przy kazdem usilowaniu pieia, wnetrza krtani w braku laryngoskopu
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nie hadalem. Co do stuchu ten jest w znaecznym stopniu przytepiony, chory
uderzenia zegarka na prawe ucho slyszy w odlegtosei 18 cali, na lewe przy-
fozywszy zegarek do saméj konchy nie styszy, w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym nic nienormalnego, blona hebenkowa cata nieco wklesnieta, zadne)
wydzieliny. Co do trabki Enstachyusza w braku odpowiedniéj sondy,
sondowalem elastycznym kateterem z odpowiedniy kizywizna, ktéry moglem
wprowadzi¢ tylko na poczatek takowéj i za nim wyciagnadem S$luz gesty jakby
zbity.

Co sie tyezy konczyny gérnéj prawéj, to ta wisi okolo tulowia bezwiad-
na, stabe jednak ruchy paluchem, oraz ograniczone zgigeie w palcach wykonaé
moze. Przy usifowaniu zgieeia klab miesni zewnetrzny napreza sie, miesnle
za$ 7 wewnetrznéj strony sy zwolnione. Czucie na wewnetrznej stronie, szeze-
gdlnié) w dolnéj czesei przedramienia, oraz 2 paleow wewnetrznych ostabione,
migsnie przy dziataniu pradu elektrycznego nie kureza sie.

Wypadek ten na zasadzie wyz przytoczonej odnieélidmy do porazen
obwodowych po tyfusie i postanowilémy leczyé go elektrycznoseia. Przy-
tepienie sluchu odniesliSmy do zupelnie innéj przyezyny. Przy ciezkim a na-
wet lekkim tyfusie paszeza zawsze jest zajeta katarem 1 w niéj to wrzody ty-
fusowe bardzo czgsto obieraja sobie siedlisko. Katar przechodzac na trabke
Lustachyusza zweza jéj Swiatlo, zatyka ja €luzem, powietrze znajdujace sie
w jamie bebenkowé) zamkniete zostaje wessane, a blona bebenkowa pozbawio-
na przeeiw wagi ustepujac pod naeiskiem powielrza atmosferyeznego wywiera
za poérednictwem kosteczek sluchowych nacisk na blednik, zmienia przeto wa~
runki odzywiania delikatnych organdw stanowiacyeh przyrzad koneowy nerwu
sfuchowego (Taczanowski Otyatria 1868). Racyonalne wiec leczenie przy-
tepionego stuchu polega na tem, aby przesondowaé tragbke Kusftachyusza,
a przez to daé dostep powietrzu do ucha wewngtrznego. Usitowalismy kilka
razy zakladajae kateter, przesondowaé torebke, co przyszlo z wielka trudnoseia,
a nastepnie wdmuchneliSmy powietrze, skutek byl nadspodziewany, chory na
drugi dzien slyszal na lewe ucho prawie tak samo jak na prawe.

Przystepujac do elektryzacyl podniebienia miekiego oraz miesni gardziels,
chelelisSmy w stosunkowo krotkim czasie wywrzeé silniejsze draznienie i dla
tego wybralismy strumien staty. Lecz przyznaé sie trzeba, bylisSmy w nie ma-
tym klopocie jak wykonaé ten tak trudny rekoezyn dla chorego, oraz gdzie
przylozy¢ biegun dodatni elektrodu; nerwy bowiem rozgaleziajace sie. w mie-
$niach gardzieli i podniebienia miekiego pochodza z rozmaitych Zrédet (od 5,
7, a nawet 11 pary, przeto nie bylo moznosel zastosowac prad na poezatek
i koniec nerwéw. Przylozylem biegun dodatni pod kat zuchwy, biegunem zas
ujemnym zakrzywionym w ksztaleie luku dotykalem to podniebienia miekiego,
to wprowadzalem w gardziel, co dla chorege bylo nadzwyeza] nieznosue
i 2z wielkiemi trudnosciami mégt wytrzymaé draznienienie zaledwte przez 2 mi-
nuty. Posiedzen takich wykonalem 4, c¢o wystarczylo do normalnego funk-
cyonowania podniebienia migkiego i gardziell.



Nie tak fatwa byla kuracya bezwladu kotiezyny gornéj prawé), a raczé)
n. ulnares, ktory, wedlug Nothnagla, ma szezegolniejsza predyspozyeye do ber-
whadu potyfusowego. ElektryzowaliSmy go w ten sposdh: katode umieszezalisSimy
pod pacha, anode przeprowadzalismy w kierunkn danego nerwu. posiedzenie
trwalo 15’ i musieliSmy wzyé az 17 posiedzenn do znpelnego wyzdrowienia.
Dopiero na 6 posiedzeniu objawila si¢ kurczliwo$é w miesniach. W 3 tygodnie
chory znowu zaczal mowié¢ przez nos, oraz uczuwaé ostabienie w konczynie
prawej, przybyl wiee powtérnie do mnie, znowua odbytem 3 posiedzenia, po
ktoryeh do dnia dzisiejszego chory cleszy sie najlepszem zdrowiem.

3. Paralysis exlremitatum tnferiorum. paresis superiorum post dysente-
teriam. 'Trzeci wypadek dotyezy dziewezyny K. M., 19 lat majaeéj, kiéra we
wrzesniu 1875 r., chorowala na dysenterye W okolicach Racigza w tym cza-
sie panowala dyzenterya kataralna z nadzwyeza] lagodnym przebiegiem, tHumy
ludu zebrane w d. 8 wrzesnia na odpust, idge w deszez, $piac na mokrej zie-
mi w przemoknietém ubraniu, zywiac sie mokremi pokarmami 1 wszystko to
zapijujac kwasnem piwem dostarczyly ogromna iloé wypadkow dysenteryi praw-
dziwéj. Do liezby tych ostatnich nalezala i M. K., u ktoréj przebieg choroby
byl nadzwyczaj gwaltowny a raczéj ciezki, a na domiar zlego przy kolicu trze-
ciego tygodnia choroby pacyentka uczuta niedomaganie w koticzynach dolnych,
co przypisywano oslabieniu po tak gwaltownéj chorobie. Niedomaganie to
nieokre§lonéj natury przeszta w pareze, a nuastepnic w bezwlad, szezegdlnidj
konezyny lewéj. Co zas do konezyn goérnych, te, e sie tak wyraze, nie mia-
Iy czasu przejéé w bezwlad, albowiem chora na 5 dzien objawéw nerwowych
przywieziono do imnie,

Badajac ja pierwszy raz, znalazlem stan oplakany, wyniszezenie organiz-
mu znaezne, oczy zapadle, podkladki ttuszezowej prawie nie ma, cialo jakby
nabrzekle, co szezegolniéj widzimy na powiekach, skoéva blada przeswiecajaca.
Chora prawie zupelnie nie przyjmuje pokarmdw, stan bezgoraezkowy, puls 100
maly, nikly, jezyk oblozony, brzuch wazdety, przy dotykanin w okoelicy biodro-
wej lewéj bolesny, chora oddaje 2z 15 razy na dzien stolee $luzowo-ropniste
skape, pray ktorych, jak sie wyraza, czuje bol jakby kto §wieca palil, uryny
nie wiele, w niéj dosy¢ bialka. Konezyny dolne a szezegdlnié) lewa zupelnie
bezwiadne; co do konczyn gornych temi wykonywa ograniczone ruchy, uzywa
je z trudnodcia do jedzenia, w prawé] ma wiecéj sily niz w lewéj; przy drai-
nieniu elektrycznoseia, kurezliwosé wmieéni zniesiona, czucie tak w gornyeh, ja-
ko tez w dolnyeh zachowane.

[ w tym razie na zasadzie wyszczegolnione] w pierwszym wypadku uwa-
zalem echorobe za porazenie obwodowe po dyseuteryi i postanowilemn leczyc
elektryeznoscia. Oprécz tego musieliSmy uwzglednié ogélny stan chordj 1 daé
odpowiednie Srodki w celu zniesienia ostalkow procesn w kiszkach i wzinocnie-
nia chorej o ile to jest mozebne. Klekiryzowalem ehory pradem indukeyjnym,
w podobny sposéb jak w pilerwszym wypadku. Jaki byl skutek kuracyi z pew-
noscia tego powiedzie¢ nie moge, rodzice bowiem na 5 dzie, kuracyi zabrali
do domu, prawdopodobnie jednak zejscie choroby bylo dobre, bowiem juz na
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trzeciéin posiedzenin kurezliwo$é w miesniach okazala sie, chora wygladata le-
pié], stoledw bylo okolo 7. w nich muiéj $luzoropy, w urynie mnié] bialka.

Oto mniéj wiecdj szezegélowy przebieg wypadkéw bedyeyeh przedmiotemn
mojéj obserwacyi, u teraz musimy wykazaé w jaki sposéb powstaja hezwlady po
chorobach =zarazliwveh ostryeh, oraz znalezé racyonalne wskazanie do nzyeia
elektryecznosei.

U indywidusw podleglveh chorobom zarazhiwym ostrym, osrodki nerwowe
znajdnjace sie w zlyeh warunkach odzywiania w skutek wysokié] temperatury
krwi doplywajgeédj do nieh, musza konieeznie nie normaluie funkeyonowaé i dia
tego Lo w czasie trwania takowyeh chordb wystepuja rozmaite objawy nerwo-
we, jak majaczeniu, brak pamieei. przytepienie stuehu i t. d. W innych ra-
zach  w skutek embolii tub fez zawalu mézgowego, rozmickezenia wystepuja
ebjawy daleko grozniejsze, hemiplegie, porazenie organu moswy, wzroku it. d.
Te wlasnie zaburzenia w sferze nerwdéw polgezone z glebszemi zmianami
w oérodkach nie s3 przedmiotem zajmujacym nas w té) chwili; my cheemy
tvlko zwréeié uwage na bezwlady obwodowe.

Typhus nalezy do choréb zakaznyeh, po ktérym powstaje najwiecej za-
burzefi nerwowyeh *). Dr Nothnagel na zasadzme wlasnych spostrzezen,
oraz zestawiajae praypadki rozrzucone w literaturze, przychodzi do tego wnio-
sku, ze najezescié) mamy do ezynienia z porazeniami ruchu i ezucia obok sie-
bie, ze najezedeie] wystepuja paraplegie zaleine od zian w vdzeniu, lub tez
paraplegie z bezwladem jednéj korezyny gérnéj (w rdzeniu i mdzgu). Jezeli
7a$ bezwlad wystepuje w pojedyriczych nerwach, to szezegélniejsza predyspo-
zyceya posiada* n. wlnaris et peroneus, chociai czesto wystepuie i w innych ner-
wach. Do rzadszych naleza nerwobdle bez bezwladéw, oraz bezwlady w odo
sobnionyeh nerwach czaszkowyeh.

Co sig tyezy przyezyn. to Nothnagel zhija twierdzenie innych autorow,
jakoby anaemia o$rodkiw nerwowyeh, oraz zwyrodnienie miesni przy tyfusie
przyjmowane przez Zenkera mialy sprowadzié hezwlad, albowiem ten ostatni
trwaé moze miesiace po tyvfusie, kiedv rekonwalescent przychodzi kompletnie
do zdrowia, a zatem kiedy nie moze byé mowy o anaemii oSrodkow nerwo-
wyeh, oraz, ze bazwlady najezescié] napadajg te miednie, ktdre najrzadzié] zwy-
rodutenie ulegaja (najezescie) ulegaia zwyrodniemu ksobne i migsnie brzucha).
Dalé) zbija hypotezg Ollivier, ze paralysis kodezvn dolnych zalezna jest od
congestion rhachidienne, howiem niepodebna przypnscié¢ aby przekrwienie rdze-
nia moglo spowodowaé bezwlad miesiace trwajacy. Sam za$ przyjmuje za przy-
ezyne porazen tak nazwany Aydrorrachis cuchectica, t. j. wylewy surowicze pod
opony rdzenis, opisane poprzedniv przez Juecouda a sprawdzone na jednym
wypadku przez Nothnagla. Pozostuja jednak porazenia pojedynezych ner-
wow, ktore nie moga odnosi¢ sic do té] prawdopodobnéj przyezyny. Otéz
Nothnagel opierajac sie na wypadku porazenia poblonnieowego opisanego
przez Bulila, mianowicie na zgrubieniu nerwdw rdzeniowych winiejscu pofacze-

*) Gaz Lekarska Nr. 36, 1872.



nia korzeni przednich z tylmemi, oddozenin w tych miejscach massy ciatek lim-
fatycznych w pochewki nerwowe, przypuszeza ze 1 w poraieniach potyfuso-
wych moze mieé to miejsce. Twierdzi wiee, Ze dopéki nacieczenie trwa, pe-
czki nerwowe zostaja ucisniote, nerw nienormalnie funkeyounuje, nastepnie ciad-
ka limfoidalne wsysaja sie, zostaje tylko tkanka liezna zbita, ktora cisnac na
peczki nerwowe wywoluje zaburzenia w sferze ruchu. 7 tego widzimy, e we-
dlug Nothnagla hezwlad powinien trwaé ciagle, & nawet z czasem powiek-
szy¢ sie, jezell to jest mozebne; w prognozie jednak powiada. 7e zejScie jest
pomysine. Wedlag wiee mnie. jezeli na koncach nerwdéw znajduje sie nacie-
czenie (rodzaj plustyeznego eksudatu) i nagrowmadzenie w pochewkach nerwo-
wych cialek limfoidalnyeh, to te z czasem zostaja wessane, nerw powraca do
normalnych warunkéw i porazenie ustepuie.

Nasz wypadek nalezy po czedei do opisywanych przez Nothnagela
mieliSmy bowiem porazenie n. ulnaris, za$ paraliz podniebienia miekiego
i mieéni gardzieli, wedlug Benedicta, Leydena i Westphala nie nalezy
do rzadkieh.

Mniéj daleko w literaturze jest opisanych wypadkéw porazenia po ospie.
Bernhardt ') opisuje wypadek sparalizowania, chory w8 dni zmarl, a bada-
nie posmiertne wykrylo tylko niedokrwisto$é mozgu, opon i rdzenia: ztad wnio-
sek, ze sama niedokrwisto§¢ oSrodkéw nerwowych po chorobach wyniszczaja-
cych zdolna jest sprowadzié hezwlad. Chalvet ?) opisuje porazenie po prze-
byté) ospie, kidre zaczelo si¢ od oslabienia koriczyn dolnyeh, nasteprie prze-
szlo na gdérne, zajefo orgen mowy, polykania, poezem w krétkim ezasie na-
stapifa smier¢. Sekcya wykazata zawal opony twardé) moézgu i istoty rdzenia.
Riva %) spostrzegal dwa wypadki: jeden mezezyzna 45 letni—porazenie polo-
wicze powstajace powoli, bo w 11 dri od poczatku parezy, wyleezone pradem
elektryeznym i uwaza go za objaw reflexyjny wywolany $eiaganiem, a raczéj
uciskaniem konedéw nerwéw przez blizny.

O ile mi si¢ zdaje. wszysey autorowie, ktérych tu przytoezytem, za mato
zwraeaja uwagi na odzywiaunie nerwow przy chorobach zakainych. Nie moge
przyjaé aby same uciskanie koneéw nerwowyeh moglo wywolaé hezwlad polo-
wiczy, ani tez Zeby takowy mégi powstaé przy saméj anaemii oérodkéw ner-
wowych. Byé oze, ze jedno i drugie co$ znaezy, ale wedlng mnie, w ezasie
ospy z poczatku w skutek podniesienia temwperatury, potem w skutek suppura-
eyl nerwy sy zle odzywiane, a nawet w niecktérych tworza sie przerodzenia
naksztalt cialek limfoidalnych, o ktoryech wyzéj wspominalem. Bezwlad za$
ustepuje wtenczas. kiedy nerw zostanie postawiony w warunkach dobrego od-
zywiania, kiedy, czy to droga przemiany wsteeznéj, czy to droga kataliktyez-

') Beitrag zur Lehve von den acaten allgemeinen Paraiise.  Kinische Wochen-
schrift N. 47,

2y Gaz. des hop.
%) Przeglad Post. Nauk Lek. 1872.



nego dzialania elektrycenodel (Jak niektdrzy cheg pozhywa sie pierwiastkow nie
nalezacych do normalnego skladu). Jest to hypoteza, ktéréj mozna zarzueié nie
jedno; wartoby aby koledzy majacy sposobnoéé zebrania obserwacyj szpitalnyeh
starali si¢ rozjaini¢ powstawanie hezwladdw, o ktéryeh mowa.

Najmnié] wypadkow porazenia znalazlem w literaturze po biegunce krwa-
wej. Leyden ') uwazn takowe za objaw reflexyjny powstaly prawdopodebnie
w ten sposch: w skutek owrzodzenia odbytnicy proces zapalny przechodzi na
ofaczajacy tkanke komorkowata miednicy ina nerwyitworzy sie newritis lumbo
sacralis, a nastepnie per conbiquitatem, mnastepuie myelitis disseminata, a na-
stepnie porazenie. Nie wiem w jaki sposéh Levden thunaczy sobie refleks
w tem objasnienm: weddug mmnie, jest to exyste zapalenie i objaw od niego
alezny. Lewinson przyjmuje takie my-lites disseminata. Ritter ?) twier-
dzi, ze beswlad w takich wypadkach zalezuy jest od zmientongj czynnosei ner-
wow naczynioruchowych. Inni uwazaja bezwlad kotiezyn dolnyeh po biegunce
krwawdj za objaw refleksyjuy, kladie go na karb blizn w kiszkach 1 dciagniecia
sig tkanki komorkowaté] wyscielajacéj miednice,

Jezeli przyjmiemy na uwage, ze niektére z hypotez objasniajaeych pora-
zenla, o ktorych mowa, sa prawdopodobne, w takim razie elektryeznosé powin-
na stanowic¢ najracyonalniejsze leczenie; chodzi nam o to, zeby zmieni¢ warun-
ki odzywiania samyeh nerwdéw. czy tez droga kataliktyczna wyrugowaé cialka
limfoidalne z pochewek nerwowyeh, lub tez zeby przywrdeié prawidlowa czyn-
nosé nerwdow naczypiorunchowych. Kiernjae sie temi wzgledami zastosowafem
elekiryeznos$é bardzo szezedliwie. Zwykle bowiem wszysey autorowie zgadzaja
sig z tem, ze bezwlady po chorobach zakainyeh trwaja wicsiace poki sily na
tury Jub tez srodki, farmakologiczne nie wyrdwnaja zaburzen w nerwach,
Donders nawet przytacza wypadek, w ktdrym chory przy uzyeciu elekiryezno-
sei powrdeld do zdrowia dopiero w 10 miesiecy. Tak szezedliwy i predki re-
zultat kuracyi wypadkéw przezemnie opisanyeh, praypisuje $wiezosei wypadkow
i dosyé/dtugim posiedzeniom. Zalujg moeno, ze w skutek okolieznodei odemnie
niezaleznych ostatnic) obserwacyi nle mogltem przyprowadzi¢ do konea.

KRONIKA ZAGRANICGCZNA

0 zastosowaniu kwasu salicylowego, jako srodka przeciwgorgczkowego
Przex Dra O, 5. Buss'a w Bazylei.
( Deutsches Avrchiv fiir klinische Medicin Z1ce mssen’a i Zenk era).
Podai Ur Henryk Lewenstam.
(Dalszy ciqy).
Kugler Katarzyna, siuzgea, wiekn lat 24, przyjeta zostala 11 stycznia, zachoro.
wala przed 14 duiami na Newralyia nervi supraorbitalis sinistri.  Chora ol dlugiego juz

Y Tamze,
) Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1873. N, 50,



czasu cierpi na blednicg 1 przedtem czesto dokuezal jéj bol glowy, wuskarzala sie na
nudnosci, ogélne oslabienie, nieprawndlowe miesigczkowanie, poznie) dopicro wystapily
bole nerwowe supraorbitalue, ktire rzadko 1 na przebiegu samego unerwu supraorbitalis
wystepuja.

Seitz Ulrich, z Rheineck, kamientarz, 43 lat wicku, wstapm! 11 grudnia 1874 .
Bronchitis catarrhalis, rhewmatismus muscularis.  Uzalal sig przy przyjeciu na wecezgey ka-
szel, bol w lewyin boku, brak apetytu; chory jest bardzo ostabionym, nie zdolny do
zadnéj nadwerezajacej pracy; po lewe) stronie nie ma stepiema juk i szmera tarcia, je-
daak  jest drazliwos¢ przy nacisku.  Wilgotne rzgzenia  $rednie  przy  podstawie obu
pluc.  Chocinz zapalenie oskrzeli podcz s pobytu w q/p:nlu SiIg zmnwﬁﬂlo t nakoniec
zniklo, jednak mna ograniczonem muejscu po lewej stronie klatki piersiowej pozostala
nadczulosc pomgksz.g.gm sie przy zewnetrznym nacisku, ktéra po skar:fikacyach znikla,

Kénig Elzbieta, gospodyni, 31 lat, wstypila 12 styeznia na Cat. gastricus. Uska-
rza sie na brak apetyvtu, gorzki smak w ustach, zawrdét glowy, ocigzalosé, chora ane-
miczna.  Podezas badania temperatary chora miala lekkie zapaleunie gardla (angina ca-
tarrkalis) trwajgce dwa dui, w ktore cieplota byla nieco wyzszy., Dnia 18 19 styeznia
po podanin kwasu salicylowego podwyzszenie cieploty wigeej ute wystepowalo, i po-
tem o godz. 9 3 11 w porownaniu z poprzeduim i nastepnym dniem unie bylo charak-
terystycznego obnizenin cieploty 1 tetna. Rowniez 1 w tym wyvpadka nie bylo pogor-
szenia stanu zoladka i chora wystgpila 1 lutego zdrowy.

Sam autor przyjmowal kilka razy wigksze dawk: kwasu salicylowego, raz 3,0 i
kitka dawek po 4,0 odraza. Objawy przez niego zauwazane byly nastepujgce: z po-
czatku slodkawy, nastepnie nieprzyjemuny, cierpki simak =z lekko klujgcem uczuciem
Zawsze jednak wody zmigszany proszek (jezeli resztki w ustach woda wyplukane zo-
stana) bez porownania fatwic) moina zniesé, antzcli jukakolwiek sél chininy. 4,0 mozna
w dwoch razach w oplatku bez przykrego smaku przyjaé, chociazby cokolwick proszku
w ustach sie pozostalo. Niezadlugo po przyjecin calcj ilodei powstaje wczucie ciepla
na skorze ciala, a przewainie nawal krwi do glowy; skora twarzy pali przy dotykaniu
1 eala skora pokrywa sie slabym potem. DPrzyplyw krwi trwal nickiedy 5 najdiuzé)
t0 minnt, przyvczem regularnie wzrastalh czestodé tgtna, raz nawet doszia 105. Po
zazyciu 3,0 po S-cin munutach jui nie bylo zadnyeh objawow, a w kilka godzin potem
uie mogl zanwazyé zadnych szezegilnych skutkow. Po 4,0 zat w kilka godzin poja-
wial si¢ szum w uszach. Naplyw krwi chavakteryzuje sig zmianami w organach zmy-
stow: niepokdj, mgta przed oczyma; w jednym wiypadku byty wyraine iskry przed oczyv-
ma, sluch znacznie oslabiony, szumu w uszach w tym wypadku nigdy nie bylo. Naj-
wyzé} po 10 minutach wplyw kwasu salicylowego zupelnie znikal.  Dopiero po 3—4
godzinach pojawial sie slaby szum w uszach, ktory wtedy wyrainie uczawatem, jezeli
nah przewaznie zwracalem uwage; skoro mny przedmiot mnie zajmowal, nie nczuwalem
takowego a o réwnoczesnem przytepieniu stuchu nie moglem sie przekonaé.  Apetyt,
w skutek przyjmowania tych ilodei kwasa na niczem nie ucierpial, zazytem raz 4,0 kw.
salicylowego na pol godziny przed objadem i nie moglem zauwazyc zadnéj zmiany
w apetveie, rawniez i pdzaiej nie bylo zadnych nieprzyjemnych nastepstw. Kwas sali-
cylowy nie posiada wlasneser odurzajacych, a jezel u niektorych choryeh zdaje sie spro-
wadzaé sen, to przyczyna takowego jest inna, o czem ponizej. Mdlodet, zbitodé,
zmniejszenie energh i inne nieprzyjene objawy, kidre mozina zauwazyé po przyjeciu
wiekszéj ilodei niektérych drodkdw lekarskich nie wystepuja.

Cogodzinne nierzenia cieploty u sicbie samego (po 3,0 kw. sal.) odnosnie cie-
ploty i tetna daly njemne rezultaty, jak nizéj podane cyfry pokazuja (18 stycznia).

Godz. il P. R.
11 36,7 87 2)
12 36,6 89 24

1 36,4 w2 27
2 37.0 78 29
3 37,3 84 18
! 37,6 72 21
G 37,4 By 24
6 37,6 84 29
7 3% p 82 24
8 .9 76 20



TES | | =

Nie mozna bowiem zauwazyé rzeczywistego wplywu na ponizenie cieploty i tgtna;
tak samo moiemy powiedzied, ze wymiotdw, mdlodci, objawow ze strony narzaddw tra-
wienia nie bylo; katar zolydkowy nie zostal wywolanym nawet u oséb wielkg do niego
sklonnosc mujaeveh.

2. U osob gorgezkujacyeh kwas salicylowy dziala inaczej. LPostaramy sie w tem
miejscu przedstawi¢ ogolne dziatanie o ile udalo sie takowe zbadaé i w jaki sposdb,
jednak najprzod ualezy wspoimninag, z2edmy nie otrzymali zadnego stanowczego rezultatu
pod rozmaitemi wzgledami.

Jak wyze) wspoumiclismy, gorgezkujaey znosi znaczue ilosci tego édrodka, ktérych
zdrowemu podac nie odwazymy. Wielkie przeciwgorgeziiowe dawki w niektérych wy-
padkach sprowadzajy sen.  Z teg> powoda obaw:alismy sie wplywu na organa osrodko-
we, juk od narkotyku, lecz to okazalo sig zupeluie beszasadnem. Kwas salie. sprowa-
dza sen tylko u osoh, ktére r powodu goraezki przez ¢zas dluiszy maulo spaly; jezel
zad w nocy lub w dzieh nastepuje obniZenie cieploty, ktére wyciehiczonych chorych
uspakaja, wtedy koniecznie nastepuje sen, podobmie juk przy chininie, ktoréj niektorzy
chorzy siv domagaja, jako proszku na sen,

Kwas salicylowy w dawkach przez nas podawanyeh absolutnie dzialania narkoty-
czuego nie posiada, nawet przy zuacsnych dawkach nie zauwazono sennosci, jezeli cho-
vzy nieco spali przez noc: poprzedonie. W ogéle nie przekonalisy sie o zadnym dzia-
lapiu jego na o$rodki nerwowe. Nie widziano obledu, konwulsyi, podraznienia psychi-
cznego, kurezéw, paralizu i t. p. Jezeli wige pod tym wzglgdem pordwnaé kwas sa-
licylowy 2z chining 1 wzigé pod uwage objawy zatrucia ostatnié) u niegorgezkujaeych,
to wszystko przemawia za kwasem salicylowym. Nie zauwuzalidmy rowniez szkodhwe-
gO WPI_}’“’U. 1a pet'\feryczny S)'Stt‘lll l)erWOW}'.

Musimy zaprzeezyc, azeby wyzdrowienie skutkiem zbyt diugiego uzycia kwasu
salicyl. zostalo przediuzone, aby inne osltabienie lub powiekszone podraznienie, albo
cos8 w tym rodzaju si¢ pokazalo, coby ostrzegalo przed uzyciem kw. salicylowego; prze-
ciwnie moZemy mowi¢ o stanowczo powysinveh rezultatach, Gdyby wsamej rzeczy kwas
salic. wywiceral jakikolwiek szkodliwy wplvw na uklad nerwowy, to przynajmniéj raz
jeden powinienbym godng uwagt spostrzedz zmiang, postugujac sig nim tak czgsto; je-
dnuak tego nie bylo. Jezeli goraczka jest znaczng nie nalezy sig obawiaé przy dawkach
przez nas podawanych upadku sil gorgezkujgcego; w jakich warunkach objawy upadku
wystgpujy unie usilujemy pokazaé, pouniewaz ich ani razu nie zauwazylismy; nie mozemy
zatem wicdzieé czy takowych nalezy sie obawia¢ wkrotce po uzyciu, albo pdiniéj, sko-
ro dzialauie przeciwgorgezkowe najsilniej wystepuje. Jezeli po znacznéj ilodei kwasu
salicyl. goryczka zupelnie ustepuje, anajdujemy chorego pokryteso zimnym potem, skd-
ra za$ jest nicco ciepla, czy mozna méwié przy véwnoczesnym zadawaluniajacym  stanie
ogoluym o upadka sil, skoro pod pachg cieplota okazala si¢ normalng, chociazby na-
wet na plerwszy rzut oka pokryty potem chory wydawal si¢ byé zniemozonym.

Znaczue obnizenia ecieploty przez kwas salic. osigznigte sg zwykle poprzedzone
obfitvm potem, i zdaje sig, iz wladnie skutkiem tego nastepuje utrata cieplika. Wigksze
ilosc: kwasu salic. w jamie ustnpj) zawsze wywoluia nieprzyjemne uczucie; rozumie sie.
iz to zalezy od sposobu podawania. Suchy proszek gorszy ma smak, anizeli kw, salic.
rozpuszezony w wodzie; dla wielu chorych jest tak przykrym, 1z w niektdrych wypad-
kach po wiezrecznem podantu, skutkiew obrzydzenis kwas salic. zostal zruconym, tak
samo jak i proszek chininy w malej ilogei wody podany pocigga za sobg wymioty.
Réwniez wieksze dawki na raz zazyte wywoluja niekiedy nudnodei i uczucie ckliwosei,
ktére moga oczas niejakis potrwaé, tak iz zadziwiajaco zgodne s nieprzyjemne wlasuo-
Sci kwasu salic. z takiemil ze chintny,

Sami takoz zauwazylimy, ze mdlosei, ckliwosé przy wigkszych dawkach predzej
przechodzy anizeli przy mniejszych, a przy pierwszych wszystko jedn.o ¢zy podane by-
1y na raz, ¢zy ter W przeciggu godziny w kilku dawkach. Chorzy nie byli za ostatnim
sposobem podawania i przekladali prawie zawsze przyja¢ cala ilos¢ jednorazowo, aby
unikngé powtarzania sie przykrego smaku,

Jezelismy wybitnie nadmiendi nieprzyjemne wlasnosei kwasu salic., smak, subjek-
tywne uczucie, niekiedy zdarzajgce sig wymioty, to nalezy z drugidj strouy powiedzied,
iz te weale nie pozadane objawy nie wystepujy silni¢j przy kwasie salic. jak przy chi-
ninie. One wigc nie mogy przeciwwskazac podania tego srodka, gdyz ckliwodé, wy-



mioty, przyvkry smak réwniez nie przeciwwskazujg uzveia chininy. Odnodnie wymio-
tow nalezy dodaé, ze nic zwazajac na to, iz one przez uiezreezne podawanie mogy byé
sztucznie wywolune, przez odruch «powmlow‘mv zlym smakiem; 2e po wiekszych daw-
kach dopniero w 3—4 godziny, skoro cals ilo$é pmwdopmlobme zostala wessang, wy-
wmioty majy miejsce, lecz nie Dezpnsu,dmo po zuzyewn, W gole zad zdaje wi sig, 2
przy srgezaem podaniu wymioty nie wystepujj czeéeie) J(I.I{ przy chininie, po ktoréj wy-
2¢) wspomuisne przypadlasei dosye ugstu Moz zanwazy €. \\)mlot‘.} lowniez iie po-
Przedzajg przykre mdlose, jak to si¢ zdarza po inmych srodkach tekarskich; zagrazayy-
tyeh objawdw pod jakimkolwiek wzgledem zupelnie nie dostaje.

Temi okolicznosciami powodnwam, przewaznie na to nacisk kludziemy, i1z o wiek-
szej liczby chorveh wymiotow nie wa, t ze takowe zdarzajy si¢ wyjagthkowo.  Wysta-
pienie nawet (lll}Ch mie moze staé na przeszkodzie w zalecantu na nowo kwasu salic;
jezeli jednego dnia sa wymioty, to czesto dnia nastepnego nie pojawiajy sie; objusnié
tego jednak nie jestedmy w stanie. Zresztg kwas salic. na  zolgdek nic ma  dalszego
dzialania. I'rawienie widocznie nie upofledza sig, apetyt po wiekszcj czedei nie podlega
zmtanie 1 dotychczas nie moglidmy przekona¢ sie o mnem szkodliwem dziataniu.  Prze-
ciwnie, dodwiadezenia nasze pokazuja, ze zoladek zadziwiajyco dobrze go znosi, jak o
tem sadzimy z zachowania si¢ jego dv blony #luzowe) ust i ran. Na przewod
pokarmowy zdaje si¢ nie dzmalaé, przynajmniej nic za tem nie przemawia; zreszty
nic moze nah szkodliwié) dzialaé juk na zoladek. Urdez tego niewgtpliwie przewazna
ilo$¢ zostaje wessang przez zoladek, tak iz zachodzi pyvtanie czy nalezy wspominaé o
ilodci do jelit przechodzacej. Nie mozemy rozstrzyvguaé czy dzla na przyrzgdy
oddechow e jakkolwiek jedna z naszych choryeh na suchoty plucue utrzymuje, 12
po zazyctu kwasu salie. wieczorem i w nocy malo lub prawie wecale nie kaslala, plwo-
cina dawala wybitny odezyn na kwas salicylowy. Jednak nie pozwalamy sobie z tego
robi¢ wniosku, chociaz Je%b pewnem, iz kwas salic. nie dziala szkodliwie na przyrzady
oddechowe, mianowicie, 1z nie drazni blony 8luzowé) oskrzeli.

Tetno po zazyciu kwasu salicylowego zdaje sie n  gorgezkujgeyeh nieco
podnosié, lecz obnizenie cieploty pocigga réwniez za sobg zmmejszenie czestodel tetna,
Nawet po malych dawkach mozna kwas salic. wykryé w m o ¢ zn, jednak wocz zad-
nych wybitnyeh fizycznyeh wlasnos$ei nie przedstawia, chociazby zawieral w sobie zna-
czng ilo$é kwasu salicylowego i salicylurowego. Bardzicj godne uwagi (o, iz wy-
dzielanie pierwszego po znacznych dawkach nie drazoni blony $luzowej pecherza | cew-
ki moczowé). Poniewaz wige po zazycia wielkich dawek mocz zawiera odnosdnie wiel-
kg iloéé kwasu salic. i nie draini blony éluzowé] pecherza moczowego, to rzecz jasna,
iz okoliczno$é ta jest wielkié) wagi, dwiadezy bowiem, ze I roztwory kwasu salic. nie
beda draznily blony Sluzowd) pecherza. To wige zaleca kwas salic. dla dezynfekeyjne-
go traktowania kataru pecherza (skoro kwas karbelowy drazni), préez tego dwiadeay,
iz kwas salic. jest dobrze znoszonym przez waszystkie blony sluzowe (nie tylko ust i
zolgdka), poniewaz blona pecherza odznacza sig szczegélng drailiwodeiy. Takoz kwas
salic. w lewatywach nie drazni blony &luzowéj kiszki proste).

Chininie preypisujz wylacznie specyficzne dzialanie na  zmniejszenie sledziony;
o kwasie salic. nie mozemy tego powiedzieé, chociaz przy durzycy brzuszue) ledziona
tak samo sie zmniejszyla od niego, jak od chminy. Rzeczywista réinica w dzialanin
kwasu salic. na goryczkujacego lezy w zaf:l{owan'iu _sit; ciep!oty I ezestodel tetna; skoro
byla podaba nulezyta dawka, nastepuje zmniejszenie cieploty i oddech podlega podobnym
Zmianon.

Wyzéj juz wspomnieliémy, ze sifa dzialania zalezy od rozlicznyeh czynnikow
przedewszystkiem od nat¢Zenia choroby t postaci jej, dale) od samego chorego, od
dawki przyjeté) i t. p., i przy jednakich dawkach od ilodei znajdujgeej sie w krwio-
biegu poprzeduio prayjetéj, od przeciggu czasu w jakim zoswualy zazyte, od postaci po-
dawania, czy jedno, czy tez kilkorazowo i t. d.

(Dalszy cigg nasiqpi).
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Wiadomosci bhiezZace.

— Pigty zjazd ruskich badaezy przyrody i lekarzy w Warszawie. Komitet organizacyjny
do urzgdzenta H-go zjazdu ruskich badaczy przyrody 1 lekarzy w  Warszawie, za posre-
dnictwem kuratora okregu naukowego, prosil Ministra Qswiecenia Publieznego o zarzadze-
nie przeniesienia terminu rozposzeecia zjazdu z 15 (27) sierpnia, ua 31 sjerpnia (12 wrze-
ania) r. b., tak azeby zjazd odbyt sie w cigga 10 dni, od 31 sierpnia (12 wrzeénia)
do 9 (21) wrzesnin roku biezgeego. Pobudka do té] prosby pomiedzy innemi hyla
ta okulicznose, ze mektore towarzystwa badaczy przyrody przy ruskich uniwersytetach,
zawindomily komitet, iz liczni czlonkowie tych towarzystw, majsc zamiar przepedaié
lato roku biezacego w rozmaitych iniejscowosciach Rossyi, jako czlonkowie rdznych wy-
praw i ekskursyj, mogy akonesye swe zatrudnienia 1 pr7vb}-(', o Warszawy (IOpiero
W plerwsnj polow:e wrzesnia. W odnin 26 maja r. b. zapadlo N alwyzgze upowaznienic
do przeniesienia terminu otwarein zjazdu badaczy przyrody na 31 sierpnia (12 wrzednia).

— Laroyenne. Krwotok w skutek przerwania lechtaczhi pedczas poroda (Journ. de Brux. LXI.
Oct. 1875, Schinidts Jahrb. N. 4. 1876). Glowka dziecigcia przy przejéciu swem przez
pochwe maciczna moze spowodowaé najrozmnaitsze obrazenia; do najrzadzic) trafiajacych
sig, mozna zaliczyé przerwanie korzenia techtaczki, wypadek na ktéry pierwszy J ou-
lin zwréeil uwage. Scanzoni wapomina wprawdzie o krwotokach z pochwy, ktére
zdarzaja sie szezegolnie) w gdérnym jéj oddziale i opieraja si¢ najsilniejszym $rodkom
hemostatyeznym, zdiuje sie jednak nie znaé tveh krwotokdw. Sehroder, Klaproth,
Winckel, Poppel i inniobserwowall rodavcia cial jamistych lechtaczki, w skutek
ktoryeh powstawaly niebezpieczne niekiedy krwotoki. Sam autor widzial podobne roz-
davein 6 razy, wszvstkie u pierwiastek, z tveh 3 powstaly po operacyi kleszezowej, je-
dno po zastosowaniu cephalotriptora, 2 po porodach, ktore ukonezyly si¢ silami natu-
vy. Krwotok zawsze bywal obfity i sam przez sig nie ustawal, wladciwosc, ktérg obja-
suié latwo budowy cial jamustych, Krwotoki podobne obserwowano w czasie poroddw
dla ukohczenia kioryveh pomoc instrumentalnn  byla wskazana, lub tez baczna obserwa
eya, szezegolnicj w ostatnim okreste z powodu 2byt wolnego przebiegu—niezbedng. Tu
odplyw krwi w skutck nacisku plodu na odprowadzajace nuczynia bywa zatamowany,
a przepelnione ciafa jamiste przycisniete zostajy do tuku lonowego, to tez wkrotce na-
stgpuje pekniecie scianek lacznie z vkrywajgea ciala jamiste blong sluzows, w mniejsze)
lub wiekszej odleglosei od lechtaczki. Gdyby jednak blona sluzowa wytrzymala cidnie-
nie, utworzylby sig¢ pod nig hacmatoma lub trombus vulvae vel vaginae, wypadku jednak po-
dobnego autor nic mial sposobnodet obserwowaé. DPekuigcie dcianek tkanki cial jami-
stych lgeznie z Dblona sluzowy skutkuje natyehununastowy uplyw krwi, w niektérych na-
wet razach obserwowaé mozua tryskame strumieni arteryalnych. Ze wzgledn na lecze-
nie, wazng bywa niezmiernie zuajomosé zrdlla zkad krwotok wydobywa sig, latwo bo-
wiem takowy chwilowa kompressya zatamowsue. Nawet moznaby sie zabezpieczyé od
niego dwoma boeznemi nacigciami najpierw zalecanemi przez P. D ub oi przy zwezeniu
pochw_\, m.xuwueJ dia uchronienia od rozdarcia spojen gornego 1 dolnego. Poniewaz

cigcia te robiy sie w tkance ubogi¢) w naczynia k:wlonome, nie ma po nich obawy
krwotoku.

— Dr Jozef Pawinski wyjeehal na sezon letni do Zakladu Hydropatyeznego w No-
wem Miescie nad DPiliey.

— Profl. Mittenbrennera ,Nauka o chorobach dzieci“ wyszla z druku. [Poniewaz dzielo
to przewainie przeznaczonem jest dla lekarzy prakiykow, dla obeznania sie przeto bliz-
szego zalaczamy do dzisiejszego Numern Gazety tresé takowego, nadmieniajge, 2e
dzielo powyisze kosztuje rs. 5 wraz z przesstka.

Redaktor i wydawea Prof. Dr. Girsztowt,

Redakcya Gazety Lekarskiej i Bibloteki Umiejgtnosoi Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr,

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz, N.9. Jossoxeno Lleusypor. Bapuwara, 23 Lous (5 lwax) 1876,
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ROK XI1. Warszawa d. 26 Czerwea (8 Lipca) 1876 r. TOM XXI.

GAZETA LEKARSKA

PISMO TYGODNIOWIE
P OSWIECONE

WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCI LEKARSKICIHI,
FARMACYI [ WETERYNARYI

Cena Gazety Lekarskicj, W Warszawie: rocznic rsr. 5, pélrocznie rar. 2 kop. 50. I Kré-
lestwie { Cesarstwie: w redakeyi (z przesylka) rocznie rsr. 6. pélrocznie rsr. 3.

Genn Blblioteki Umiejgtnosci Lekarskich. W Redukey! pélrocznie (od 1 lipea 1876 do
}oatycznia 1877) rsr. 10; od poczatku wydawnictwa o 1 styczuia 1877 r, rsr, 188 (z przesylka).

(‘ena Przegladu Postepéw Nauk Lekarskich. Rocznie rsr. 8: dla prenumeratoréw Gaz. Lek.
rs. 6: dla prenuweratoréw Gaz. Lek. i Bibl. Um. Lek. rsr. 4,

TRESC:  Spostrzeienia z pn;ktyki lekarskie), SpostrzeZenia chirurgiczne. Cutery przypadki ryno-
plastyki, Przez Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu)} (Dalszy cigg).—Leczenie porazefi powsta-
lych po chorobach zarazliwych ostrych za pomoca elektrycznodei. Przez Dra R. Whorow-
skiego (z Raciaia).—Kronika zagraniczna. O zastosowaniu kwasu salicylowego, jako frodka
przeciwgorgezkowego. Przez Dra C. £, Bussa w Bazylei. Podal De Henryk Loewenstam
(Dalszy ciag). — Wiadomosei biezace. Piaty zjazd ruskich badaczy przyrody 1 lekarzy
w Warszawie. Laroyenne. Krwotok w skutek przerwania lechtaczki podczas porodu.
Dr Jézef Pawifiski, Prof. [Tattenbrennera Nauka o chorobach dzieci,— Dodatek. Choroby

tchawicy. oskrzeli i opluenéj ark, 26 i 27. Choroby narzadu ruchu ark, 11 Bijbliografii
i Krytyki Lekarski€j Nr. 27.

Spostrzezenia chirurgiczne.

Cztery przypadki rynoplastyki.

Przez Dra Jana Minkiewicza (z Tyflisu).

(Dalszy ciqg).

B. Przyprawienie nosa sposobem indyjskim zmodyfiko-
kowanywm przez prof. B. Langenbecka

W czasie pobytu mojego w Berlinie w r. 1859/60 bylem $wiadkiem po
raz pierwszy zrobione) rynoplastyki u choréj, ktoréj brakowato wszystkich ko-
sel nosa przez prof. Langenbecka, ktory zamiast tego, aby koniec nosa cal-
kowicie oder7naé przy kodeiach nosowyeh i potem przyprawié caly nos z przegrod-
ka, oddzielit odpowiednio do kk. nosowych koniee nosa, tak ze on zawist na
crgseiach faezacych go z poliezkami, odsunat go w dét i w t¢ nowo powstaly
przestrzen wstawil plat wycigty z czola daleko mniejszy, zawierajacy przyko-
stnig. Skutek byl naj$wietniejszy. Forma nosa byla bardzo dobra. Profes-
sor B. Langebeek ograniezyl si¢ matemi poprawkami. Przypadek ten byl
bardzo ciekawy i z tego wazgledu, ze byla udowodniony obecnodé ciatek ko-
stnych w placie przeniesionym, wszytym. Prof. & p, Szymanowski méwi,
ze 7 powodu maléj liczby podobnie operowanych, (rudno jeszeze stanowezo
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wyrokowaé o wartodci, zaletach tego sposobu operowania. Zdaniem moim,
chory nadarzajacy sie wiadnie byl najodpowiedniejszym do zastosowania tego
sposobu.  Niskosé czola, zachowanie przegrodki szezegdlnidj za tem przema-
wialy.

3) A. Sch., pisarz fortecowej artylleryiskiéj komendy, dzié¢ urzednik, co
do pochodzenia izraelita, urodzony w gub. Podolskidj. na stuzbie zostajacy od
r. 1861, wszedl do szpitala wojskowego I'sfliskiego dnia 27 wrzesnia 1870 r.
Chory dobrze zbudowany, 29 lat majacy, w skutek przymiotu ulegl znie-
ksztalceniu nosa, zalezacemu na odurnarciu i oddaleniu sie preegrodki kostneé)
1 chrzastkowej. Kk. nosewe nie tkniete. W skutek tego nos zapadd i miaf
ceche wlasciwg tym przypadkom, gdzie przegrodka calkowicie ginie. Ponizé)
dolnego brzegu kk. nosowyeh powstala zaklestosé poprzeczna; koniec zas nosa
i nozdrza podniesione i naprzéd do giry skierowane stowem mieli$my nos mo-
eno do gory zadarty. Miekka przegrédka zachowana  Blona Sluzowa w sa
siedztwie nozdrzy zgrubiala, przybrafa cechy skdry, i to szezegdlnié) dalo sie
widzieé w prawé] jamie nosowéj]. Uvala zniszezona. Powonienie znaeznie
ostabione. Blizny po dymienicach pachwinowych. Dnia 29 o godz. 11 od-
dzieliwszy poprzeeznem cieeient, prowadzonem ponizéj kk. nosowych—dolna
cze$é nosa, usunMem, opuseilem ja w dot i polecitem assystujacemu koledze
trzymaé, zatem uformowatem plat ezolowy tréjkatny bez pizegrédki; odsepa-
rowafem go i przewrociwszy na szypulce wstawilem do przestrzeni powstaléj,
miedzy kk. nosowemi i opuszezonym koncem nosa. i wszylem go tam szwami
metalicznemi na przeminn z jedwabnemi. juz to wezetkowemi, juz to szpilko-
wemi. Poczem caty nos 1 przylegte czesei policzkdow posmavowalem kleina
elastyezna. Rang czolowa zmniejszona szwami szpilkowemi pokrytem szarpia,
zmoezong mieszaning oliwy i wody hemostatyezné; Nelubina. Ostatecznie
czolo i twarz pokrylem wata. O godzinie 3 po poludniu lekki krwotok 2z ra-
ny czotowej, ktdry sam przez sie ustal; tet. 72. O godz. 5 chory sie skarzy
na moene bole glowy, szezegdlnicj okoliey czolowe, tetno 100 pelne. Prazy
dotykaniu si¢ do plata wszytego.—nam sig zdawalo, ze cieplota jego niby co-
kolwiek nizsza, niz w czesciach ofaczajacych zdrowych. Czulo$é nosa na do-
tykanie w ogéle, szezegdlnie w doinej jego czgdel, na koneu oskubiona, przy-
tepiona. Octanu morphing Y, gr. na noe. Nos pokryty szarpig, zmoezony
ciepta mieszaning rownych czesci oliwy i wody Nelubina i nastepnie waty.
0 godz. 10 wieczorem tetno 60.

Dpia 30 chory skarzy sie na bél w potylicy, skroniach; sen spokojny.
Po zdjeciu opatrunku znalaztem, ze nos byt cieply 1 cokoiwiek wgiety, zakle-
sty z lewéj strony. Opatrunek jak wezoraj. Na pokarm mleko 1 kawa. O go-
dzinie & po potudniu t. 60, jezyk wilgotny. Nos nowy ezuty na dotykanie
cieply, D. 1 paidzierniks sen dobry, boi glowy, t. 72, stabe zbrz¢knienie pra-
wych powiek. Opatrunek na czole niezmieniony, na nosie zas takiz jak wezo-
raj. D. 2—3 chory czuje sig dobrze, bole glowy ustaty; nos ciepty. Zdjeto
kilka szwow gornyeh z bokow nosa 1 z c¢zofa, za tem posmarowano nos klei-
nag. Twarz i ezolo pokryfem wata, ohwa zwilzong. D. 5 rana ¢zolowa ropieé
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zaczyna. Zaklestode lewéd] strony nosa muiejsza. Zdjeto 10 szwéw z rozmal-
tych miejsc nowego nosa. Prawy kat doluy plaia nie przyrést; spojenie zas
w ranie poprzeczuéj, t. j. plata do wierzeholka nosa, jak najzupelniej si¢ po-
wiodto. D. 7 z bokdéw, szezezdlniéj z lewego. spieszne spojenie powiodlo sig
prawie na calé) linii; miejscami, gdzie szwy poprzeeinaly skére, jeszeze sig da-
je widzieé rovienie. Na dolnéj czedei plata, ktéra byla wzigta w sasiedztwie
czesel wlosami pokrytéj— z powodu nizkiego czola—tuz przy polaczenin z dolng
czpscely powstatego nosa—wlosy odrasta¢ poczynaja. wprawdzie na bardzo ma-
I¢j przestrzeni. Ruany nosa rozezynem saleirzanu srebra sie zmazuja, a potem
kleing sie pokrywaja. Dnia 13 zdjeto 3 szwy. pozostal za$ jeden na lewé)
stronie. Na prawc) polowie nosa i na poprzeczné) ranie spieszne spojenie
najzupetniej si¢ powiodlo. Lewa strona mni¢j zaklesla, réwniejsza, glad-
sza. Rana czolowa mniejsza. Opatrunek zwyezajny 1 przypiekanie kamieniem
piekielnym. D. 19 rana czolowa o trzecia ezesé mniejsza, kat dolny najpier-
wié) 1 najwiece] sie zabliznili blizona juz na jeden palec poprzeczny jest
szeroka po nad wierzeholkiem nosa. Miedzy wosem a katamni wewnelrznemi
powiek daja si¢ widzie¢ czerwonosé i obrzwiafo$c, z lewédj strony wiegksze, mo-
cniejsze.  Wszelkie dotkniecie sie odzywa na czole. D. 26 wszystkie ranki po-
zabliznialy si¢ na nosie. W sasiedztwie poprzec.uéj blizny silnie powyrastaly
wiosy. Rana czolowa miala postaé trojkata. PostanowiliSmy z Dr Talko
sprobowaé zaszezepienia skrawka skory kol. Talko z piersi wzial na 17 sze-
rokosei, diugi na 11, powierzehowny skrawek, i umieseiwszy go w posrodku
rany winocowal tam plastrem lepkim.  Doskonaly stan rany ezola, dobre ziarn-
kowanie jé) spowodowado zeSiny postanowili zastosowaé zaszezepienie, wtedy
nowoesé zalecana. D. 29 skrawek przeniesiony wezoraj wiotki, blady, dzis jest
cokolwiek czerwienszy, podobuiejszy do tego, jakiSiy wzieli z piersi 1 zaszeze-
pili. Brzegi skrawka cokolwiek podnieslone; &rodek moeno przylepiony do po-
wierzchni ziarnkujacej. Przez lupe widzielidmy, ze on byt pomarszezony. D. 31
skrawek zaszczepiony mocno przyrosniety, przylepiony do powierzchni ropieja-
ve). Brzegi jego stopniowo zlewaja si¢ z otaczajacemi cze$eiami. Dzi$ on ni-
iej lezy od otaczajacych go granulacyj. Barwa skrawka podobniejsza do nor-
malnej. Rana czola znacznie mniejsza. Rane smarowano rozezynem saletrzanu
srebra. D. 3 listopada kat dolny skrawka zaszezepionego siega prawie juz do
dolnego zabliznionego brzegu rany czolowej. Przy obmywaniu rany przypa-
trujac sie przez lupe zauwazyliSiny, Ze brzeg gorny skrawka odstaje, lekko sig
podnosi. Barwa jego szezegolnié) posrodkn podobna do ropy, zéftawa. Rana
czotowa 1 objetoS¢ wstawki nosa zmmniejszaja sie. D. 4 skrawek zaszezepiony
barwy 7oliawe) polaceyl sig juz z dolnym brzegiem rany czolowéj, znacznie
zmuie)szajace] sig. D. 6, wezoraj oddzielda si¢ gorna warstiwa zaszczepionego
skrawka skory; pozostala za$ ezesé¢ jego miala odcien zottawy. wynosila sie po
nad poziom ranv i wygladala mby plamka sie niezinywajaca. D. 9 rana ezola
zabliZznifa si¢, posrodku blizny pozostala plamka zoltawa—resztki skrawka za-
szczepionego. Nowa blizna nieczuta. Chory po dawnemu dotykanie si¢ do no-
sa ezuje na czole.
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Dnia 12 stycznia 1871 r. wycialem przy wierzeholtku nosa ezworoboczny
kawalek skory—szyputke plata. Rane zszylem szwami szpilkowemi i wezetko-
wemi jedwabnemi i pokrylen miegszanina oliwy i wody Nelubina. W pare
godzin po operacyi byt lekki krwotok z rany. Oddzialywanie zadne. Przy téj
operacyi zwrocilem uwage, ze wyciety kawal skory byl mocntéj zgrubialy niz
w innych przypadkach. D. 15 umiarkowana eczerwonesé i obrzmiatosé plata,
stabo zbrzeknienie lewych powiek. Stan bezgorgezkowy. D. 19 zrosniecie brze-
géw powiodlo sie najdoskonaléj. Wszystkie suwy zdjete. Rane zmoczono roz-
czynem saletrzanu svebrn gr. jj—3%) wody, a potem pokryto klema. D. 26
plat catkowicie przyrosniety; wyniostosé, przekreceniem sprawiona—zginela, co
bardzo poprawifo forme nosa.

Dnia 16 marca wyciafem skrawek poprzeczny przez caly grubosé nosa,
na grauicy polaczenia skrzydel nosa i plata przeniesionego, tam gdzie rosty
wiosy;i podgczylem brzegi rany gléwnie szwami metaliczuemi. Rane posmaro-
walem kleina.

Przy tem szezegolniejsza nwage nasza 2wrdceit na siebie sto-
pien zgrubienia w tem miejscu plata. Skora z ezola przyniesio-
na tu co najmniéj we cswornaséhb zgrubiata., Zbadawszy ten
skrawek wyeiety pod mikroskopem znalaztem w nim ciatka ko
stne.

Dnia 18 gérna przeniesiona cze§é cokolwiek zaczerwieniona, obrzmiala.
Zdjetem szew szpilkowy i na innyeh zmuieiszytem cisnienie, zdjawszy kilka
obrotéw ligatury. D. 20 brzegi rany wezedzie prawie skleity sie, pozostaly
li male otworki nie zarosniete, gldwnie tam, gdzie byly uzyte szpitki. Od kil-
ki dni stolea nie bylo. Ol rieini. Caly nos kleina pesmarowano. D. 23 odda-
litem pozostate szwy. Brzegi rany wszedzie sie zabliznily, nie gladkie. Ksztalt
nosa weale zadawalniajacy, po srodkn nosa i z lewé) strony tylko issnieje nie
znaczDa wyniostosé. D. 29 forma nosa sama przez sie znaecznie zmienita sie ku
lepszemu. Wyniostosé wyzéi wspomniona sama przez sie znikla i blizny sie
wygladzily. Czulos$é nosa sztueznego powraca. Chory wskazuje wlaseiwe miej-
ce dotykania, nie odnosi juz je do dawniejszego miejsca polozenia plata. Zwa-
zywszy to, postanowdemn zostawié czasowi dalszy wplyw nn zmiane formy no-
sa i pozniéj dokonaé nowyeh poprawek, jedli to wypadnie. Chory wyszed! 7e
szpitala d. 19 maja. Poniewaz on byl krétkowzroczny w skatek staphyloma
posticem, to nosi okulary, co wiele sig przyezynia do skryeia blizn. Chorego
teraz ciagle widuje. Nos z czasein stal sig Jeszcze foremniejszymn.

Oto sa uwagi, ktore nastreeza ten przypadek pod wieloma wzgledami
ciekawy,

1. Najciekawszem zjawiskiem w tym przypadku bylo owo zgrubienie
bardzo znaezne plata, prawie we czwornasob, a co wainiejsze, ze w tym placie
zualezlismy ciatka kostne. To tem jest wazniejszem, Ze przy wykrojeniu plata
czolowego nie obnazylem kosei, jak to zrobif prof. Langebeck. Zapewne
powierzehowna warstwa przykostni byla vjeta w placie.
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Niektorzy chirurgowie, na zasadzie badan wykrywajacyeb znaczenie 1
wplyw przykosinéi na rozwdj kogei, radzili dla utwoerzenia moenéj podstawy dla
nowego nosa obnazaé kosé i wykrainé przykostna. Przypadek nasz swiadezy,
ze bez calkowitego zdjecia przykostni moga sie rozwinaé cialks kostne. Lubo
w ogdle nwazalidny, 7e plat przeniesiony grubieje, ale w takin stopniu, )ak
w tym ostatnim razie, nigdy$my nie widzieli. W oznaczonym przypadku prof.
Langenbeck réwniez wspomina, e go zdziwilo zgrublenie plata przeniesio-
nego z przykostnig z czola. Zawszedmy sie trzymali t¢) zasady przy wykraja-
niu plata, aby on zawieral w sobie skore i tkanke laczna zaskérng, a czeplec
seiegnisty nie byl tkmiety. Czy w innych zrazmkach wyeietych byly sig roz:
winely cialka kostne, twierdzié nie mozemy. DPrzypadek nasz przemawia na
korzy$é twierdzen prof. Langenbecka, 2e nie tylko przykostnia, ale i blizsze
sasiednie czesei z tkanki laeznéj zlozone sy usposobione do uiworzenia w nich
ciatek kostnyeh.

2. Co do zaszezepienia skrawka skéry do $wiezej ropiejacéj powierzehni,

to w naszym przypadku daly sie stwierdzié spostrzezenia innyeh chirurgéw co
do zmian, jakim podlega sam skrawek, jak 1 co do sposobu sprzyjania zabliz-
nieniu sie ropiejucéj powierzehni. Srodkowa zablizniona, ze tak powiem, wy-
spa stopniowo sie polaczyla z blizsza idaca od obwodu blizna.

3. Sposéh rynoplastyki prof. Langebecka dal w tym razie daleko
Swietniejs:y rezultat co do formy nosa. Zwykle konie¢c nosa na skutek Scia-
gania sie, kurczenia przegrodki i blizn formujaeyeh nozdrze bywa zaokraglony,
guzikowaty, ze tak powiemn, sui generis. Przy zastosowanin zas tego sposobu
mamy nafuralne nozdrze, koniee nosa i potrzcba mniej poprawek, mnis) wyei-
nat, aby ufermowaé¢ nowy nos foremniejszy.

Majac przed soba tak Swietny wypadek postanowiem przy nowdj okoli-
eznosei nadarzajacé) sie znowu uzyé tego sposobu. Taka okoliczno$é wlasnie
si¢ nadarzyta w Tyfliskim szpilalu wojskowym. Zastosowalem ten sposéb, co-
kolwiek go zmieniwszy.

(Dokonczenie nastqpi).

Leczenie porazen powstatych po chorobach zarazliwych ostrych
za pomoca elektrycznosci

Przez Dra R. Wnorowskiego (z Racijia).

Nie mam zannaru pisa¢ wyezerpujacé) monografii porazen powstalych po
chorobach zakaZnych, ani tez krytyeznie trakiowaé wyezerpujace ich leczenie;
na to bowiem potrzeba wiele materyalu klinicznego i1 szeregu rozmaitych do-
swiadezen, czego lekarz na prowineyi w skutek okolicznosci od niego niezalei-
nyeh wykonaé¢ nie moze. Majac jednak w swéj praktyce kilka wypadkéw ta-
kowyeh porazeri wyleczonych nadzwyeczaj szezgéliwie pradem elektryeznym
przedstawiam je szan. kolegom.
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Wypadkéw porazeni obwodowych po chorobach infekeyjnych miatem 3:
1) porazenie po ospie koieczyn gérnyech i dolnyeh: 2) po tyfusie
podniebienia miekkiego, mieéni gardzieli, kodezyny gdéruéj pra-
weéj 1 stuehu; 3) porazenie kodezyn dolnyeh w zupelnosei, pare-
za goérnyeh po biegunce krwawéj.

1. Paralysis extremdtatum post variolam. W grud. 1872 r. zostafem wez-
wany na wies do chorego C- J., ktéry po przebyté) ospie juz 6 tygodni nie opu-
szezal 162ka z powodu poraZenia kodezyn gdérmyeh i dolnyeh. Z opowiadania
chorego dowiedziatem sie, ze w poczatkaeh wrzednia zapadl na ospe, ktora
ciezko przebiegajac w 5 tygodni przeszta w okres rekonwalescencyi. Chory
z kazdym dmiem ezul sie lepiéj, nabierat sil, tylko owrzodzenia na stopach
nie pozwalaly mu chodzié. W 6 tygodni po skonezeniu ospy a w 11 od po-
czatku choroby chodzil juz nie zle, w pare jednak dni uezul dretwienie kon-
ezyn, czedeiowe i nieokreslone ziebienie, tu i owdzie bdl, bieganie mréwek:
predkie znuzenie, ktére to objawy z kazdym dniem powigkszalty sie i w £ dni cho-
ry nie modgt juz zupelnie uzywaé¢ konczyu dolnych; nastepnie podobne nerwo-
we ohjawy wystapdy w konezynach gornych i w 6 dni pacyent, jak sie wy-
raza, nie mégl juz ani reka ani noga wykonaé najmniejszego ruchu. Stan
taki zaniepokoil otaczajacyeh, udawano sie po pomoc wszedzie, stosowano roz-
maite srodki, kapiele, wecierania draZniace, wezykatorye, pijawki, strychnine,
wszystko to jednak nic nie pomoglo, porazenie in statu quo trwalo ciagle,
w koneu przylaczyla sie komplikacya, ktéra dosyé choremu sprawiala trudno-
$ci, mianowicie silne zaparcie stolen, a miesnie konezyn gérnych i dolnych za-
czely wiednaé.

Badajac pierwszy raz chorego znalazlem go w nastepujacym stanie: Mei-
czyzna, lat 28 najacy, lezy na wznak, wzrost dobry, miesnie wiotkie, syste-
mat kostny dobrze rozwiniety, podkfadki tfuszezowej pomimo przebytéj ciei-
kiéj ospy dosyé, na twarzy i konczynach nadzwyczaj szpecace blizny. Zrenice
dobrze reagujg na $wiatlo. W organach wewnetrznych nie znalezliSmy nic
szezegolnego, wyjawszy kiszek w ktorych jest massa zaleglodei, chory co 4—
5 dni i dopiero za uZyciem kory szaklaku wypréinia sie, apetyt bardzo debry,
uryne oddaje dobrze i w niéi nie znaleiliSmy nic szezegdlnego. Na caléj diue
gosei kolumny kregowé] nigdzie bélu przy uciskn. Chory nie moze wykonadé
najmniejszego ruchu zadny z konczyn, z ktérych dolne wyciagniete, gérne bez-
wladne lezy okolo tulowia, czucie zachowane. przy badaniu miesni pradem
elektrycznym nte znajdujemy zupefnie kurezliwogel takowyeh.

Przy)awszy na uwage poezatek | przebieg bezwladu, mianowicie brak
objawéw ze strony mdzgu i rdzenia pacierzowego, powstawanie powolne, zaje-
cie obydwu kodezyn gornych i dolnyeh, brak kurczliwosei inigsni na draznienie
elektryczne, zachowanie czucia (chociaz brak jego nie dowodzi porazenia osrod-
kowego, albowiem nie ma go, kiedy porazenie obwodowe per contiguitatem
zajmuje nerwy czucia, albo gdy porazenie zajmuje nerwy mieszane rdzeniowe
powstajace nizéj ganglion spinale), przyszliSmy do przekonania, Ze mamy do czy-
nienia z bezwiadem obwodowym powstalym po ospie, a zrobiwszy roko-
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wanie watpliwe (1872 r.) przystypilismy do elektrvzowania zajgtych koriczyn
aparatem 7z podwéjnym elementem do pradéw stalych i przerywanyeh Du
Bois Raymond, w ktdrym sila pradu zalezy od ilosei kwasu siarczanego.

Uiylem w tym celu pradu indukeyjnego sredniej sily i najprzéd przez
5 minut przepuszezalem przez konezyny gérne umieszezajac konee elektrodow
na dloniach. Przez nastepne 5 minut elektryzowalem konezyny dolne, pray-
lozywszy katode na okolicg 5 kregu lediwiowego, anode za$ przeprowadzalem
w kierunku nerwéw ruchu, i nareszeie przez 20 minat elektryzowalem kazda
7z konezyn oddzielnie; kurezliwosé przes ecate posiedzenie nie okazata sig. Roz-
wazywszy, ze silne zaparcie stolca powstale w czasie porazenia zalezy od nie-
dostatecznego kurczenia sie ttovzni brzusznéj i kiszek, elekiryzowalem w koricu
takze miesnie brzucha. Na drugi dzied kiedy przybylem do chorego dowie-
wiedziatem sie, e byly bardzo obfite stolce bez uiycia szaklaku, oraz Ze cho-
ry, chociaz sfabo, moze ruszié korezyna gérna prawa. Przystapilem wige zno-
wu do elektryzowania w takim samym porzadku. Zaraz przy pierwszem przy-
tozeniu elektroddw okazals sie znaczna kurezliwosé miesni, chory wydaje okrzykl
radoser przy kazdym skurczu; w tym razie uzylem pradu najsilniejszego jaki
mozna otrzymac z aparatu wyz wyszezegélnionego. Przybywszy na trzeci dzien
zastatem chorego z papierosem w ustach i przy mnie wyjal go z ust, chociaz
bardzo niezgrabnie; ruchy tak w konezynach gdérnyeh jako tez i dolnyeh, eho-
ciaz bardzo ograniczone i niezgrabne, sa, stolec byl. Nie bede tu opisywal
szezegolowo kazdego posiedzenia, powiem tylko, Ze takowych bylo 8, kazde
trwato pé! godziny, strumien silny. Chory z kazdym dniem mial si¢ znacznie
lepié) i po 8 dniach uwazalem go za zupetnie wyleczonego. Pacyent mndj do-
tad jest zdrow zupelnie, wyglada czerstwo, ozenil sig, jest ojcem dwojga zdro-
wyeh dzieci 1 tylko blizny po przebytéj ospie przypominaja mu chorobe.

2. Paralysis palati mollis pharyngis, extremilatis superioris dextri et au-
rie sinistre post typhum. W maju 1873 r. przybyl do mnie ojciec 14 letniego
chlopea M. S. proszac o porade od zawiania. 7 anamnezy dowiedzialem sie,
z¢ M. S. w maren przebyl typhus brzuszny i wyzdrowial bez zadnéj powmocy
lekarskiéj. W kilka dni po przebytéj kryzie chory zaczyd méwié nie wyrainie,
uczul trudno$¢ w polykaniu, plynv wraealy przez nos, a rodzice zauwazyli, ze
syn ich gorzéj styszy jak w saméj chorobie. Jednoczednie z tem pacyent zaczak
tracié wladze w lLoinezynie goérnéj prawéj i w 10 dni przyszio do tego ze
konezyna nie mégt wladaé zupelnie.

Przy badaniu okazafo sie: chlopiee, jak na swé) wiek, wazrostu malego,
wyglad limfatyezny, ceva biada, miesnie wiotkie, systemat kostny stabo rozwi-
nigty, tkanki tluszezowéj malo, w plueach katar oskrzeli, $ledziona normalna,
katar zoladka. Chory méwi nadzwyezaj niewyrainie, nosowo, podniebienis
migkie wiszace jak firanka, przy wydobywaniu glosu wykonywa ruch miedzy
tukami podniehienia i na migdatach massa $luzu, jezyk oblozony, choremu
z trudnoseiy praychodzi polykaé wode, ktoréj czesé wraea przez nos a ezesé
wypadiszy do krtani wywoluje gwaltowny kaszel, co wedlug rodzicéw, powta-
rza si¢ przy kazdem usilowaniu pieia, wnetrza krtani w braku laryngoskopu
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nie hadalem. Co do stuchu ten jest w znaecznym stopniu przytepiony, chory
uderzenia zegarka na prawe ucho slyszy w odlegtosei 18 cali, na lewe przy-
fozywszy zegarek do saméj konchy nie styszy, w przewodzie stuchowym ze-
wnetrznym nic nienormalnego, blona hebenkowa cata nieco wklesnieta, zadne)
wydzieliny. Co do trabki Enstachyusza w braku odpowiedniéj sondy,
sondowalem elastycznym kateterem z odpowiedniy kizywizna, ktéry moglem
wprowadzi¢ tylko na poczatek takowéj i za nim wyciagnadem S$luz gesty jakby
zbity.

Co sie tyezy konczyny gérnéj prawéj, to ta wisi okolo tulowia bezwiad-
na, stabe jednak ruchy paluchem, oraz ograniczone zgigeie w palcach wykonaé
moze. Przy usifowaniu zgieeia klab miesni zewnetrzny napreza sie, miesnle
za$ 7 wewnetrznéj strony sy zwolnione. Czucie na wewnetrznej stronie, szeze-
gdlnié) w dolnéj czesei przedramienia, oraz 2 paleow wewnetrznych ostabione,
migsnie przy dziataniu pradu elektrycznego nie kureza sie.

Wypadek ten na zasadzie wyz przytoczonej odnieélidmy do porazen
obwodowych po tyfusie i postanowilémy leczyé go elektrycznoseia. Przy-
tepienie sluchu odniesliSmy do zupelnie innéj przyezyny. Przy ciezkim a na-
wet lekkim tyfusie paszeza zawsze jest zajeta katarem 1 w niéj to wrzody ty-
fusowe bardzo czgsto obieraja sobie siedlisko. Katar przechodzac na trabke
Lustachyusza zweza jéj Swiatlo, zatyka ja €luzem, powietrze znajdujace sie
w jamie bebenkowé) zamkniete zostaje wessane, a blona bebenkowa pozbawio-
na przeeiw wagi ustepujac pod naeiskiem powielrza atmosferyeznego wywiera
za poérednictwem kosteczek sluchowych nacisk na blednik, zmienia przeto wa~
runki odzywiania delikatnych organdw stanowiacyeh przyrzad koneowy nerwu
sfuchowego (Taczanowski Otyatria 1868). Racyonalne wiec leczenie przy-
tepionego stuchu polega na tem, aby przesondowaé tragbke Kusftachyusza,
a przez to daé dostep powietrzu do ucha wewngtrznego. Usitowalismy kilka
razy zakladajae kateter, przesondowaé torebke, co przyszlo z wielka trudnoseia,
a nastepnie wdmuchneliSmy powietrze, skutek byl nadspodziewany, chory na
drugi dzien slyszal na lewe ucho prawie tak samo jak na prawe.

Przystepujac do elektryzacyl podniebienia miekiego oraz miesni gardziels,
chelelisSmy w stosunkowo krotkim czasie wywrzeé silniejsze draznienie i dla
tego wybralismy strumien staty. Lecz przyznaé sie trzeba, bylisSmy w nie ma-
tym klopocie jak wykonaé ten tak trudny rekoezyn dla chorego, oraz gdzie
przylozy¢ biegun dodatni elektrodu; nerwy bowiem rozgaleziajace sie. w mie-
$niach gardzieli i podniebienia miekiego pochodza z rozmaitych Zrédet (od 5,
7, a nawet 11 pary, przeto nie bylo moznosel zastosowac prad na poezatek
i koniec nerwéw. Przylozylem biegun dodatni pod kat zuchwy, biegunem zas
ujemnym zakrzywionym w ksztaleie luku dotykalem to podniebienia miekiego,
to wprowadzalem w gardziel, co dla chorege bylo nadzwyeza] nieznosue
i 2z wielkiemi trudnosciami mégt wytrzymaé draznienienie zaledwte przez 2 mi-
nuty. Posiedzen takich wykonalem 4, c¢o wystarczylo do normalnego funk-
cyonowania podniebienia migkiego i gardziell.



Nie tak fatwa byla kuracya bezwladu kotiezyny gornéj prawé), a raczé)
n. ulnares, ktory, wedlug Nothnagla, ma szezegolniejsza predyspozyeye do ber-
whadu potyfusowego. ElektryzowaliSmy go w ten sposdh: katode umieszezalisSimy
pod pacha, anode przeprowadzalismy w kierunkn danego nerwu. posiedzenie
trwalo 15’ i musieliSmy wzyé az 17 posiedzenn do znpelnego wyzdrowienia.
Dopiero na 6 posiedzeniu objawila si¢ kurczliwoéé w miesniach. W 3 tygodnie
chory znowu zaczal mowié¢ przez nos, oraz uczuwaé ostabienie w konczynie
prawej, przybyl wiee powtérnie do mnie, znowua odbytem 3 posiedzenia, po
ktoryeh do dnia dzisiejszego chory cleszy sie najlepszem zdrowiem.

3. Paralysis exlremitatum tnferiorum. paresis superiorum post dysente-
teriam. 'Trzeci wypadek dotyezy dziewezyny K. M., 19 lat majaeéj, kiéra we
wrzesniu 1875 r., chorowala na dysenterye W okolicach Racigza w tym cza-
sie panowala dyzenterya kataralna z nadzwyeza] lagodnym przebiegiem, tHumy
ludu zebrane w d. 8 wrzesnia na odpust, idge w deszez, $piac na mokrej zie-
mi w przemoknietém ubraniu, zywiac sie mokremi pokarmami 1 wszystko to
zapijujac kwasnem piwem dostarczyly ogromna iloé wypadkow dysenteryi praw-
dziwéj. Do liezby tych ostatnich nalezala i M. K., u ktoréj przebieg choroby
byl nadzwyczaj gwaltowny a raczéj ciezki, a na domiar zlego przy kolicu trze-
ciego tygodnia choroby pacyentka uczuta niedomaganie w koticzynach dolnych,
co przypisywano oslabieniu po tak gwaltownéj chorobie. Niedomaganie to
nieokre§lonéj natury przeszta w pareze, a nuastepnic w bezwlad, szezegdlnidj
konezyny lewéj. Co zas do konezyn goérnych, te, e sie tak wyraze, nie mia-
Iy czasu przejéé w bezwlad, albowiem chora na 5 dzien objawéw nerwowych
przywieziono do imnie,

Badajac ja pierwszy raz, znalazlem stan oplakany, wyniszezenie organiz-
mu znaezne, oczy zapadle, podkladki ttuszezowej prawie nie ma, cialo jakby
nabrzekle, co szczegélniéj widzimy na powiekach, skoéva blada przeswiecajaca.
Chora prawie zupelnie nie przyjmuje pokarmdw, stan bezgoraezkowy, puls 100
maly, nikly, jezyk oblozony, brzuch wazdety, przy dotykanin w okoelicy biodro-
wej lewéj bolesny, chora oddaje 2z 15 razy na dzien stolee $luzowo-ropniste
skape, pray ktorych, jak sie wyraza, czuje bol jakby kto §wieca palil, uryny
nie wiele, w niéj dosy¢ bialka. Konezyny dolne a szezegdlnié) lewa zupelnie
bezwiadne; co do konczyn gornych temi wykonywa ograniczone ruchy, uzywa
je z trudnodcia do jedzenia, w prawé] ma wiecéj sily niz w lewéj; przy drai-
nieniu elektrycznoseia, kurezliwosé wmieéni zniesiona, czucie tak w gornyeh, ja-
ko tez w dolnyeh zachowane.

[ w tym razie na zasadzie wyszczegolnione] w pierwszym wypadku uwa-
zalem echorobe za porazenie obwodowe po dyseuteryi i postanowilemn leczyc
elektryeznoscia. Oprécz tego musieliSmy uwzglednié ogélny stan chordj 1 daé
odpowiednie Srodki w celu zniesienia ostalkow procesn w kiszkach i wzinocnie-
nia chorej o ile to jest mozebne. Klekiryzowalem ehory pradem indukeyjnym,
w podobny sposéb jak w pierwszym wypadku. Jaki byl skutek kuracyi z pew-
noscia tego powiedzie¢ nie moge, rodzice bowiem na 5 dzie, kuracyi zabrali
do domu, prawdopodobnie jednak zejscie choroby bylo dobre, bowiem juz na
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trzeciéin posiedzenin kurezliwo$é w miesniach okazala sie, chora wygladata le-
pié], stoledw bylo okolo 7. w nich muiéj $luzoropy, w urynie mnié] bialka.

Oto mniéj wiecdj szezegélowy przebieg wypadkéw bedyeyeh przedmiotemn
mojéj obserwacyi, u teraz musimy wykazaé w jaki sposéb powstaja hezwlady po
chorobach =zarazliwveh ostryeh, oraz znalezé racyonalne wskazanie do nzyeia
elektryecznosei.

U indywidusw podlegtveh chorobom zarazhiwym ostrym, osrodki nerwowe
znajdnjace sie w zlyeh warunkach odzywiania w skutek wysokié] temperatury
krwi doplywajgeé/ do nieh, musza konieeznie nie normaluie funkeyonowaé i dia
tego Lo w czasie trwania takowyeh chordb wystepuja rozmaite objawy nerwo-
we, jak majaczeniu, brak pamieei. przytepienie stuehu i t. d. W innych ra-
zach  w skutek embolii tub fez zawalu mézgowego, rozmickezenia wystepuja
ebjawy daleko grozniejsze, hemiplegie, porazenie organu moswy, wzroku it. d.
Te wlasnie zaburzenia w sferze nerwdéw polgezone z glebszemi zmianami
w oérodkach nie s3 przedmiotem zajmujacym nas w té) chwili; my cheemy
tvlko zwréeié uwage na bezwlady obwodowe.

Typhus nalezy do choréb zakaznyeh, po ktérym powstaje najwiecej za-
burzeri nerwowyeh *). Dr Nothnagel na zasadzme wlasnych spostrzezen,
oraz zestawiajae praypadki rozrzucone w literaturze, przychodzi do tego wnio-
sku, ze najezescié) mamy do ezynienia z porazeniami ruchu i ezucia obok sie-
bie, ze najezedeie] wystepuja paraplegie zaleine od zian w vdzeniu, lub tez
paraplegie z bezwladem jednéj korezyny gérnéj (w rdzeniu i mdzgu). Jezeli
7a$ bezwlad wystepuje w pojedyriczych nerwach, to szezegélniejsza predyspo-
zyceya posiada* n. wlnares et peroneus, chociai czesto wystepuie i w innych ner-
wach. Do rzadszych naleza nerwobéle bez bezwladéw, oraz bezwlady w odo
sobnionyeh nerwach czaszkowyeh.

Co sig tyezy przyezyn. to Nothnagel zhija twierdzenie innych autorow,
jakoby anaemia o$rodkiw nerwowyeh, oraz zwyrodnienie miesni przy tyfusie
przyjmowane przez Zenkera mialy sprowadzié hezwlad, albowiem ten ostatni
trwaé moze miesiace po tyvfusie, kiedv rekonwalescent przychodzi kompletnie
do zdrowia, a zatem kiedy nie moze byé mowy o anaemii oSrodkow nerwo-
wyeh, oraz, ze bazwlady najezescié] napadajg te miednie, ktdre najrzadzié] zwy-
rodutenie ulegaja (najezescie) ulegaia zwyrodniemu ksobne i migsnie brzucha).
Dalé) zbija hypotezg Ollivier, ze paralysis kodezvn dolnych zalezna jest od
congestion rhachidienne, howiem niepodebna przypnscié¢ aby przekrwienie rdze-
nia moglo spowodowaé bezwlad miesiace trwajacy. Sam za$ przyjmuje za przy-
ezyne porazen tak nazwany Aydrorrachis cuchectica, t. j. wylewy surowicze pod
opony rdzenis, opisane poprzedniv przez Juecouda a sprawdzone na jednym
wypadku przez Nothnagla. Pozostuja jednak porazenia pojedynezych ner-
wow, ktére nie moga odnosi¢ sic do té] prawdopodobné] przyezyny. Otdz
Nothnagel opierajac sie na wypadku porazenia poblonnieowego opisanego
przez Bulila, mianowicie na zgrubieniu nerwdw rdzeniowych winiejscu pofacze-

*) Gaz Lekarska Nr. 36, 1872.



nia korzeni przednich z tylmemi, oddozenin w tych miejscach massy ciatek lim-
fatycznych w pochewki nerwowe, przypuszeza ze 1 w poraieniach potyfuso-
wych moze mieé to miejsce. Twierdzi wiee, Ze dopéki nacieczenie trwa, pe-
czki nerwowe zostaja ucisniote, nerw nienormalnie funkeyounuje, nastepnie ciad-
ka limfoidalne wsysaja sie, zostaje tylko tkanka liezna zbita, ktora cisnac na
peczki nerwowe wywoluje zaburzenia w sferze ruchu. 7 tego widzimy, e we-
dlug Nothnagla hezwlad powinien trwaé ciagle, & nawet z czasem powiek-
szy¢ sie, jezell to jest mozebne; w prognozie jednak powiada. 7e zejScie jest
pomysine. Wedlag wiee mnie. jezeli na koncach nerwdéw znajduje sie nacie-
czenie (rodzaj plustyeznego eksudatu) i nagrowmadzenie w pochewkach nerwo-
wych cialek limfoidalnyeh, to te z czasem zostaja wessane, nerw powraca do
normalnych warunkéw i porazenie ustepuie.

Nasz wypadek nalezy po czedei do opisywanych przez Nothnagela
mieliSmy bowiem porazenie n. ulnaris, za$ paraliz podniebienia miekiego
i mieéni gardzieli, wedlug Benedicta, Leydena i Westphala nie nalezy
do rzadkieh.

Mniéj daleko w literaturze jest opisanych wypadkéw porazenia po ospie.
Bernhardt ') opisuje wypadek sparalizowania, chory w8 dni zmarl, a bada-
nie posmiertne wykrylo tylko niedokrwisto$é mozgu, opon i rdzenia: ztad wnio-
sek, ze sama niedokrwisto§¢ oSrodkéw nerwowych po chorobach wyniszczaja-
cych zdolna jest sprowadzié hezwlad. Chalvet ?) opisuje porazenie po prze-
byté) ospie, kidre zaczelo si¢ od oslabienia koriczyn dolnyeh, nasteprie prze-
szlo na gdérne, zajefo orgen mowy, polykania, poezem w krétkim ezasie na-
stapifa smier¢. Sekcya wykazata zawal opony twardé) moézgu i istoty rdzenia.
Riva %) spostrzegal dwa wypadki: jeden mezezyzna 45 letni—porazenie polo-
wicze powstajace powoli, bo w 11 dri od poczatku parezy, wyleezone pradem
elektryeznym i uwaza go za objaw reflexyjny wywolany $eiaganiem, a raczéj
uciskaniem konedéw nerwéw przez blizny.

O ile mi si¢ zdaje. wszysey autorowie, ktérych tu przytoezytem, za mato
zwraeaja uwagi na odzywiaunie nerwow przy chorobach zakainych. Nie moge
przyjaé aby same uciskanie koneéw nerwowyeh moglo wywolaé hezwlad polo-
wiczy, ani tez Zeby takowy mégi powstaé przy saméj anaemii oérodkéw ner-
wowych. Byé oze, ze jedno i drugie co$ znaezy, ale wedlng mnie, w ezasie
ospy z poczatku w skutek podniesienia temwperatury, potem w skutek suppura-
eyl nerwy sy zle odzywiane, a nawet w niecktérych tworza sie przerodzenia
naksztalt cialek limfoidalnych, o ktoryech wyzéj wspominalem. Bezwlad za$
ustepuje wtenczas. kiedy nerw zostanie postawiony w warunkach dobrego od-
zywiania, kiedy, czy to droga przemiany wsteeznéj, czy to droga kataliktyez-

') Beitrag zur Lehve von den acaten allgemeinen Paraiise.  Kinische Wochen-
schrift N. 47,

2y Gaz. des hop.
%) Przeglad Post. Nauk Lek. 1872.



nego dzialania elektrycenodel (Jak niektdrzy cheg pozhywa sie pierwiastkow nie
nalezacych do normalnego skladu). Jest to hypoteza, ktéréj mozna zarzueié nie
jedno; wartoby aby koledzy majacy sposobnoéé zebrania obserwacyj szpitalnyeh
starali si¢ rozjaini¢ powstawanie hezwladdw, o ktéryeh mowa.

Najmnié] wypadkow porazenia znalazlem w literaturze po biegunce krwa-
wej. Leyden ') uwazn takowe za objaw reflexyjny powstaly prawdopodebnie
w ten sposch: w skutek owrzodzenia odbytnicy proces zapalny przechodzi na
ofaczajacy tkanke komorkowata miednicy ina nerwyitworzy sie newritis lumbo
sacralis, a nastepnie per conbiquitatem, mnastepuie myelitis disseminata, a na-
stepnie porazenie. Nie wiem w jaki sposéh Levden thunaczy sobie refleks
w tem objasnienm: weddug mmnie, jest to exyste zapalenie i objaw od niego
alezny. Lewinson przyjmuje takie my-lites disseminata. Ritter ?) twier-
dzi, ze beswlad w takich wypadkach zalezuy jest od zmientongj czynnosei ner-
wow naczynioruchowych. Inni uwazaja bezwlad kotiezyn dolnyeh po biegunce
krwawdj za objaw refleksyjuy, kladie go na karb blizn w kiszkach 1 dciagniecia
sig tkanki komorkowaté] wyscielajacéj miednice,

Jezeli przyjmiemy na uwage, ze niektére z hypotez objasniajaeych pora-
zenla, o ktorych mowa, sa prawdopodobne, w takim razie elektryeznosé powin-
na stanowic¢ najracyonalniejsze leczenie; chodzi nam o to, zeby zmieni¢ warun-
ki odzywiania samyeh nerwdéw. czy tez droga kataliktyczna wyrugowaé cialka
limfoidalne z pochewek nerwowyeh, lub tez zeby przywrdeié prawidlowa czyn-
nosé nerwdow naczypiorunchowych. Kiernjae sie temi wzgledami zastosowafem
elekiryeznos$é bardzo szezedliwie. Zwykle bowiem wszysey autorowie zgadzaja
sig z tem, ze bezwlady po chorobach zakainyeh trwaja wicsiace poki sily na
tury Jub tez srodki, farmakologiczne nie wyrdwnaja zaburzen w nerwach,
Donders nawet przytacza wypadek, w ktdrym chory przy uzyeciu elekiryezno-
sei powrdeld do zdrowia dopiero w 10 miesiecy. Tak szezedliwy i predki re-
zultat kuracyi wypadkéw przezemnie opisanyeh, praypisuje $wiezosei wypadkow
i dosyé/dtugim posiedzeniom. Zalujg moeno, ze w skutek okolieznodei odemnie
niezaleznych ostatnic) obserwacyi nle mogltem przyprowadzi¢ do konea.

KRONIKA ZAGRANICGCZNA

0 zastosowaniu kwasu salicylowego, jako srodka przeciwgorgczkowego
Przex Dra O, 5. Buss'a w Bazylei.
( Deutsches Avrchiv fiir klinische Medicin Z1ce mssen’a i Zenk era).
Podai Ur Henryk Lewenstam.
(Dalszy ciqy).
Kugler Katarzyna, siuzgea, wiekn lat 24, przyjeta zostala 11 stycznia, zachoro.
wala przed 14 duiami na Newralyia nervi supraorbitalis sinistri.  Chora ol dlugiego juz

Y Tamze,
) Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1873. N, 50,



czasu cierpi na blednicg 1 przedtem czesto dokuezal jéj bol glowy, wuskarzala sie na
nudnosci, ogélne oslabienie, nieprawndlowe miesigczkowanie, poznie) dopicro wystapily
bole nerwowe supraorbitalue, ktire rzadko 1 na przebiegu samego unerwu supraorbitalis
wystepuja.

Seitz Ulrich, z Rheineck, kamientarz, 43 lat wicku, wstapm! 11 grudnia 1874 .
Bronchitis catarrhalis, rhewmatismus muscularis.  Uzalal sig przy przyjeciu na wecezgey ka-
szel, bol w lewyin boku, brak apetytu; chory jest bardzo ostabionym, nie zdolny do
zadnéj nadwerezajacej pracy; po lewe) stronie nie ma stepiema juk i szmera tarcia, je-
daak  jest drazliwos¢ przy nacisku.  Wilgotne rzgzenia  $rednie  przy  podstawie obu
pluc.  Chocinz zapalenie oskrzeli podcz s pobytu w q/p:nlu SiIg zmnwﬁﬂlo t nakoniec
zniklo, jednak mna ograniczonem muejscu po lewej stronie klatki piersiowej pozostala
nadczulosc pomgksz.g.gm sie przy zewnetrznym nacisku, ktéra po skar:fikacyach znikla,

Kénig Elzbieta, gospodyni, 31 lat, wstypila 12 styeznia na Cat. gastricus. Uska-
rza sie na brak apetyvtu, gorzki smak w ustach, zawrdét glowy, ocigzalosé, chora ane-
miczna.  Podezas badania temperatary chora miala lekkie zapaleunie gardla (angina ca-
tarrkalis) trwajgce dwa dui, w ktore cieplota byla nieco wyzszy., Dnia 18 19 styeznia
po podanin kwasu salicylowego podwyzszenie cieploty wigeej ute wystepowalo, i po-
tem o godz. 9 3 11 w porownaniu z poprzeduim i nastepnym dniem unie bylo charak-
terystycznego obnizenin cieploty 1 tetna. Rowniez 1 w tym wyvpadka nie bylo pogor-
szenia stanu zoladka i chora wystgpila 1 lutego zdrowy.

Sam autor przyjmowal kilka razy wigksze dawk: kwasu salicylowego, raz 3,0 i
kitka dawek po 4,0 odraza. Objawy przez niego zauwazane byly nastepujgce: z po-
czatku slodkawy, nastepnie nieprzyjemuny, cierpki simak =z lekko klujgcem uczuciem
Zawsze jednak wody zmigszany proszek (jezeli resztki w ustach woda wyplukane zo-
stana) bez porownania fatwic) moina zniesé, antzcli jukakolwiek sél chininy. 4,0 mozna
w dwoch razach w oplatku bez przykrego smaku przyjaé, chociazby cokolwick proszku
w ustach sie pozostalo. Niezadlugo po przyjecin calcj ilodei powstaje wczucie ciepla
na skorze ciala, a przewainie nawal krwi do glowy; skora twarzy pali przy dotykaniu
1 eala skora pokrywa sie slabym potem. DPrzyplyw krwi trwal nickiedy 5 najdiuzé)
t0 minnt, przyvczem regularnie wzrastalh czestodé tgtna, raz nawet doszia 105. Po
zazyciu 3,0 po S-cin munutach jui nie bylo zadnyeh objawow, a w kilka godzin potem
uie mogl zanwazyé zadnych szezegilnych skutkow. Po 4,0 zat w kilka godzin poja-
wial si¢ szum w uszach. Naplyw krwi chavakteryzuje sig zmianami w organach zmy-
stow: niepokdj, mgta przed oczyma; w jednym wiypadku byty wyraine iskry przed oczyv-
ma, sluch znacznie oslabiony, szumu w uszach w tym wypadku nigdy nie bylo. Naj-
wyzé} po 10 minutach wplyw kwasu salicylowego zupelnie znikal.  Dopiero po 3—4
godzinach pojawial sie slaby szum w uszach, ktory wtedy wyrainie uczawatem, jezeli
nah przewaznie zwracalem uwage; skoro mny przedmiot mnie zajmowal, nie nczuwalem
takowego a o réwnoczesnem przytepieniu stuchu nie moglem sie przekonaé.  Apetyt,
w skutek przyjmowania tych ilodei kwasa na niczem nie ucierpial, zazytem raz 4,0 kw.
salicylowego na pol godziny przed objadem i nie moglem zauwazyc zadnéj zmiany
w apetveie, rawniez i pdzaiej nie bylo zadnych nieprzyjemnych nastepstw. Kwas sali-
cylowy nie posiada wlasneser odurzajacych, a jezel u niektorych choryeh zdaje sie spro-
wadzaé sen, to przyczyna takowego jest inna, o czem ponizej. Mdlodet, zbitodé,
zmniejszenie energh i inne nieprzyjene objawy, kidre mozina zauwazyé po przyjeciu
wiekszéj ilodei niektérych drodkdw lekarskich nie wystepuja.

Cogodzinne nierzenia cieploty u sicbie samego (po 3,0 kw. sal.) odnosnie cie-
ploty i tetna daly njemne rezultaty, jak nizéj podane cyfry pokazuja (18 stycznia).

Godz. il P. R.
11 36,7 87 2)
12 36,6 89 24

1 36,4 w2 27
2 37.0 78 29
3 37,3 84 18
! 37,6 72 21
G 37,4 By 24
6 37,6 84 29
7 3% p 82 24
8 .9 76 20
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Nie mozna bowiem zauwazyé rzeczywistego wplywu na ponizenie cieploty i tgtna;
tak samo moiemy powiedzied, ze wymiotdw, mdlodci, objawow ze strony narzaddw tra-
wienia nie bylo; katar zolydkowy nie zostal wywolanym nawet u oséb wielkg do niego
sklonnosc mujaeveh.

2. U osob gorgezkujacyeh kwas salicylowy dziala inaczej. LPostaramy sie w tem
miejscu przedstawi¢ ogolne dziatanie o ile udalo sie takowe zbadaé i w jaki sposdb,
jednak najprzod ualezy wspoimninag, z2edmy nie otrzymali zadnego stanowczego rezultatu
pod rozmaitemi wzgledami.

Jak wyze) wspoumiclismy, gorgezkujaey znosi znaczue ilosci tego édrodka, ktérych
zdrowemu podac nie odwazymy. Wielkie przeciwgorgeziiowe dawki w niektérych wy-
padkach sprowadzajy sen.  Z teg> powoda obaw:alismy sie wplywu na organa osrodko-
we, juk od narkotyku, lecz to okazalo sig zupeluie beszasadnem. Kwas salie. sprowa-
dza sen tylko u osoh, ktére r powodu goraezki przez ¢zas dluiszy maulo spaly; jezel
zad w nocy lub w dzieh nastepuje obniZenie cieploty, ktére wyciehiczonych chorych
uspakaja, wtedy koniecznie nastepuje sen, podobmie juk przy chininie, ktoréj niektorzy
chorzy siv domagaja, jako proszku na sen,

Kwas salicylowy w dawkach przez nas podawanyeh absolutnie dzialania narkoty-
czuego nie posiada, nawet przy zuacsnych dawkach nie zauwazono sennosci, jezeli cho-
vzy nieco spali przez noc: poprzedonie. W ogéle nie przekonalisy sie o zadnym dzia-
lapiu jego na o$rodki nerwowe. Nie widziano obledu, konwulsyi, podraznienia psychi-
cznego, kurezéw, paralizu i t. p. Jezeli wige pod tym wzglgdem pordwnaé kwas sa-
licylowy 2z chining 1 wzigé pod uwage objawy zatrucia ostatnié) u niegorgezkujaeych,
to wszystko przemawia za kwasem salicylowym. Nie zauwuzalidmy rowniez szkodhwe-
gO WPI_}’“’U. 1a pet'\feryczny S)'Stt‘lll l)erWOW}'.

Musimy zaprzeezyc, azeby wyzdrowienie skutkiem zbyt diugiego uzycia kwasu
salicyl. zostalo przediuzone, aby inne osltabienie lub powiekszone podraznienie, albo
cos8 w tym rodzaju si¢ pokazalo, coby ostrzegalo przed uzyciem kw. salicylowego; prze-
ciwnie moZemy mowi¢ o stanowczo powysinveh rezultatach, Gdyby wsamej rzeczy kwas
salic. wywiceral jakikolwiek szkodliwy wplvw na uklad nerwowy, to przynajmniéj raz
jeden powinienbym godng uwagt spostrzedz zmiang, postugujac sig nim tak czgsto; je-
dnuak tego nie bylo. Jezeli goraczka jest znaczng nie nalezy sig obawiaé przy dawkach
przez nas podawanych upadku sil gorgezkujgcego; w jakich warunkach objawy upadku
wystgpujy unie usilujemy pokazaé, pouniewaz ich ani razu nie zauwazylismy; nie mozemy
zatem wicdzieé czy takowych nalezy sie obawia¢ wkrotce po uzyciu, albo pdiniéj, sko-
ro dzialauie przeciwgorgezkowe najsilniej wystepuje. Jezeli po znacznéj ilodei kwasu
salicyl. goryczka zupelnie ustepuje, anajdujemy chorego pokryteso zimnym potem, skd-
ra za$ jest nicco ciepla, czy mozna méwié przy véwnoczesnym zadawaluniajacym  stanie
ogoluym o upadka sil, skoro pod pachg cieplota okazala si¢ normalng, chociazby na-
wet na plerwszy rzut oka pokryty potem chory wydawal si¢ byé zniemozonym.

Znaczue obnizenia ecieploty przez kwas salic. osigznigte sg zwykle poprzedzone
obfitvm potem, i zdaje sig, iz wladnie skutkiem tego nastepuje utrata cieplika. Wigksze
ilosc: kwasu salic. w jamie ustnpj) zawsze wywoluia nieprzyjemne uczucie; rozumie sie.
iz to zalezy od sposobu podawania. Suchy proszek gorszy ma smak, anizeli kw, salic.
rozpuszezony w wodzie; dla wielu chorych jest tak przykrym, 1z w niektdrych wypad-
kach po wiezrecznem podantu, skutkiew obrzydzenis kwas salic. zostal zruconym, tak
samo jak i proszek chininy w malej ilogei wody podany pocigga za sobg wymioty.
Réwniez wieksze dawki na raz zazyte wywoluja niekiedy nudnodei i uczucie ckliwosei,
ktére moga oczas niejakis potrwaé, tak iz zadziwiajaco zgodne s nieprzyjemne wlasuo-
Sci kwasu salic. z takiemil ze chintny,

Sami takoz zauwazylimy, ze mdlosei, ckliwosé przy wigkszych dawkach predzej
przechodzy anizeli przy mniejszych, a przy pierwszych wszystko jedn.o ¢zy podane by-
1y na raz, ¢zy ter W przeciggu godziny w kilku dawkach. Chorzy nie byli za ostatnim
sposobem podawania i przekladali prawie zawsze przyja¢ cala ilos¢ jednorazowo, aby
unikngé powtarzania sie przykrego smaku,

Jezelismy wybitnie nadmiendi nieprzyjemne wlasnosei kwasu salic., smak, subjek-
tywne uczucie, niekiedy zdarzajgce sig wymioty, to nalezy z drugidj strouy powiedzied,
iz te weale nie pozadane objawy nie wystepujy silni¢j przy kwasie salic. jak przy chi-
ninie. One wigc nie mogy przeciwwskazac podania tego srodka, gdyz ckliwodé, wy-



mioty, przyvkry smak réwniez nie przeciwwskazujg uzveia chininy. Odnodnie wymio-
tow nalezy dodaé, ze nic zwazajac na to, iz one przez uiezreezne podawanie mogy byé
sztucznie wywolune, przez odruch «powmlow‘mv zlym smakiem; 2e po wiekszych daw-
kach dopniero w 3—4 godziny, skoro cals ilo$é pmwdopmlobme zostala wessang, wy-
wmioty majy miejsce, lecz nie Dezpnsu,dmo po zuzyewn, W gole zad zdaje wi sig, 2
przy srgezaem podaniu wymioty nie wystepujj czeéeie) J(I.I{ przy chininie, po ktoréj wy-
2¢) wspomuisne przypadlasei dosye ugstu Moz zanwazy €. \\)mlot‘.} lowniez iie po-
Przedzajg przykre mdlose, jak to si¢ zdarza po inmych srodkach tekarskich; zagrazayy-
tyeh objawdw pod jakimkolwiek wzgledem zupelnie nie dostaje.

Temi okolicznosciami powodnwam, przewaznie na to nacisk kludziemy, i1z o wiek-
szej liczby chorveh wymiotow nie wa, t ze takowe zdarzajy si¢ wyjagthkowo.  Wysta-
pienie nawet (lll}Ch mie moze staé na przeszkodzie w zalecantu na nowo kwasu salic;
jezeli jednego dnia sa wymioty, to czesto dnia nastepnego nie pojawiajy sie; objusnié
tego jednak nie jestedmy w stanie. Zresztg kwas salic. na  zolgdek nic ma  dalszego
dzialania. I'rawienie widocznie nie upofledza sig, apetyt po wiekszcj czedei nie podlega
zmtanie 1 dotychczas nie moglidmy przekona¢ sie o mnem szkodliwem dziataniu.  Prze-
ciwnie, dodwiadezenia nasze pokazuja, ze zoladek zadziwiajyco dobrze go znosi, jak o
tem sadzimy z zachowania si¢ jego dv blony #luzowe) ust i ran. Na przewod
pokarmowy zdaje si¢ nie dzmalaé, przynajmniej nic za tem nie przemawia; zreszty
nic moze nah szkodliwié) dzialaé juk na zoladek. Urdez tego niewgtpliwie przewazna
ilo$¢ zostaje wessang przez zoladek, tak iz zachodzi pyvtanie czy nalezy wspominaé o
ilodci do jelit przechodzacej. Nie mozemy rozstrzyvguaé czy dzla na przyrzgdy
oddechow e jakkolwiek jedna z naszych choryeh na suchoty plucue utrzymuje, 12
po zazyctu kwasu salie. wieczorem i w nocy malo lub prawie wecale nie kaslala, plwo-
cina dawala wybitny odezyn na kwas salicylowy. Jednak nie pozwalamy sobie z tego
robi¢ wniosku, chociaz Je%b pewnem, iz kwas salic. nie dziala szkodliwie na przyrzady
oddechowe, mianowicie, 1z nie drazni blony 8luzowé) oskrzeli.

Tetno po zazyciu kwasu salicylowego zdaje sie n  gorgezkujgeyeh nieco
podnosié, lecz obnizenie cieploty pocigga réwniez za sobg zmmejszenie czestodel tetna,
Nawet po malych dawkach mozna kwas salic. wykryé w m o ¢ zn, jednak wocz zad-
nych wybitnyeh fizycznyeh wlasnos$ei nie przedstawia, chociazby zawieral w sobie zna-
czng ilo$é kwasu salicylowego i salicylurowego. Bardzicj godne uwagi (o, iz wy-
dzielanie pierwszego po znacznych dawkach nie drazoni blony $luzowej pecherza | cew-
ki moczowé). Poniewaz wige po zazycia wielkich dawek mocz zawiera odnosdnie wiel-
kg iloéé kwasu salic. i nie draini blony éluzowé] pecherza moczowego, to rzecz jasna,
iz okoliczno$é ta jest wielkié) wagi, dwiadezy bowiem, ze I roztwory kwasu salic. nie
beda draznily blony Sluzowd) pecherza. To wige zaleca kwas salic. dla dezynfekeyjne-
go traktowania kataru pecherza (skoro kwas karbelowy drazni), préez tego dwiadeay,
iz kwas salic. jest dobrze znoszonym przez waszystkie blony sluzowe (nie tylko ust i
zolgdka), poniewaz blona pecherza odznacza sig szczegélng drailiwodeiy. Takoz kwas
salic. w lewatywach nie drazni blony &luzowéj kiszki proste).

Chininie preypisujz wylacznie specyficzne dzialanie na  zmniejszenie sledziony;
o kwasie salic. nie mozemy tego powiedzieé, chociaz przy durzycy brzuszue) ledziona
tak samo sie zmniejszyla od niego, jak od chminy. Rzeczywista réinica w dzialanin
kwasu salic. na goryczkujacego lezy w zaf:l{owan'iu _sit; ciep!oty I ezestodel tetna; skoro
byla podaba nulezyta dawka, nastepuje zmniejszenie cieploty i oddech podlega podobnym
Zmianon.

Wyzéj juz wspomnieliémy, ze sifa dzialania zalezy od rozlicznyeh czynnikow
przedewszystkiem od nat¢Zenia choroby t postaci jej, dale) od samego chorego, od
dawki przyjeté) i t. p., i przy jednakich dawkach od ilodei znajdujgeej sie w krwio-
biegu poprzeduio prayjetéj, od przeciggu czasu w jakim zoswualy zazyte, od postaci po-
dawania, czy jedno, czy tez kilkorazowo i t. d.

(Dalszy cigg nasiqpi).
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Wiadomosci bhiezZace.

— Pigty zjazd ruskich badaezy przyrody i lekarzy w Warszawie. Komitet organizacyjny
do urzgdzenta H-go zjazdu ruskich badaczy przyrody 1 lekarzy w  Warszawie, za posre-
dnictwem kuratora okregu naukowego, prosil Ministra Qswiecenia Publieznego o zarzadze-
nie przeniesienia terminu rozposzeecia zjazdu z 15 (27) sierpnia, ua 31 sjerpnia (12 wrze-
ania) r. b., tak azeby zjazd odbyt sie w cigga 10 dni, od 31 sierpnia (12 wrzeénia)
do 9 (21) wrzesnin roku biezgeego. Pobudka do té] prosby pomiedzy innemi hyla
ta okulicznose, ze mektore towarzystwa badaczy przyrody przy ruskich uniwersytetach,
zawindomily komitet, iz liczni czlonkowie tych towarzystw, majsc zamiar przepedaié
lato roku biezacego w rozmaitych iniejscowosciach Rossyi, jako czlonkowie rdznych wy-
praw i ekskursyj, mogy akonesye swe zatrudnienia 1 pr7vb}-(', o Warszawy (IOpiero
W plerwsnj polow:e wrzesnia. W odnin 26 maja r. b. zapadlo N alwyzgze upowaznienic
do przeniesienia terminu otwarein zjazdu badaczy przyrody na 31 sierpnia (12 wrzednia).

— Laroyenne. Krwotok w skutek przerwania lechtaczhi pedczas poroda (Journ. de Brux. LXI.
Oct. 1875, Schinidts Jahrb. N. 4. 1876). Glowka dziecigcia przy przejéciu swem przez
pochwe maciczna moze spowodowaé najrozmnaitsze obrazenia; do najrzadzic) trafiajacych
sig, mozna zaliczyé przerwanie korzenia techtaczki, wypadek na ktéry pierwszy J ou-
lin zwréeil uwage. Scanzoni wapomina wprawdzie o krwotokach z pochwy, ktére
zdarzaja sie szezegolnie) w gdérnym jéj oddziale i opieraja si¢ najsilniejszym $rodkom
hemostatyeznym, zdiuje sie jednak nie znaé tveh krwotokdw. Sehroder, Klaproth,
Winckel, Poppel i inniobserwowall rodavcia cial jamistych lechtaczki, w skutek
ktoryeh powstawaly niebezpieczne niekiedy krwotoki. Sam autor widzial podobne roz-
davein 6 razy, wszvstkie u pierwiastek, z tveh 3 powstaly po operacyi kleszezowej, je-
dno po zastosowaniu cephalotriptora, 2 po porodach, ktore ukonezyly si¢ silami natu-
vy. Krwotok zawsze bywal obfity i sam przez sig nie ustawal, wladciwosc, ktérg obja-
suié latwo budowy cial jamustych, Krwotoki podobne obserwowano w czasie poroddw
dla ukohczenia kioryveh pomoc instrumentalnn  byla wskazana, lub tez baczna obserwa
eya, szezegolnicj w ostatnim okreste z powodu 2byt wolnego przebiegu—niezbedng. Tu
odplyw krwi w skutck nacisku plodu na odprowadzajace nuczynia bywa zatamowany,
a przepelnione ciafa jamiste przycisniete zostajy do tuku lonowego, to tez wkrotce na-
stgpuje pekniecie scianek lacznie z vkrywajgea ciala jamiste blong sluzows, w mniejsze)
lub wiekszej odleglosei od lechtaczki. Gdyby jednak blona sluzowa wytrzymala cidnie-
nie, utworzylby sig¢ pod nig hacmatoma lub trombus vulvae vel vaginae, wypadku jednak po-
dobnego autor nic mial sposobnodet obserwowaé. DPekuigcie dcianek tkanki cial jami-
stych lgeznie z Dblona sluzowy skutkuje natyehununastowy uplyw krwi, w niektérych na-
wet razach obserwowaé mozua tryskame strumieni arteryalnych. Ze wzgledn na lecze-
nie, wazng bywa niezmiernie zuajomosé zrdlla zkad krwotok wydobywa sig, latwo bo-
wiem takowy chwilowa kompressya zatamowsue. Nawet moznaby sie zabezpieczyé od
niego dwoma boeznemi nacigciami najpierw zalecanemi przez P. D ub oi przy zwezeniu
pochw_\, m.xuwueJ dia uchronienia od rozdarcia spojen gornego 1 dolnego. Poniewaz

cigcia te robiy sie w tkance ubogi¢) w naczynia k:wlonome, nie ma po nich obawy
krwotoku.

— Dr Jozef Pawinski wyjeehal na sezon letni do Zakladu Hydropatyeznego w No-
wem Miescie nad DPiliey.

— Profl. Mittenbrennera ,Nauka o chorobach dzieci“ wyszla z druku. [Poniewaz dzielo
to przewainie przeznaczonem jest dla lekarzy prakiykow, dla obeznania sie przeto bliz-
szego zalaczamy do dzisiejszego Numern Gazety tresé takowego, nadmieniajge, 2e
dzielo powyisze kosztuje rs. 5 wraz z przesstka.

Redaktor i wydawea Prof. Dr. Girsztowt,

Redakcya Gazety Lekarskiej i Bibloteki Umiejgtnosoi Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnéj i Zielonego placu, w domu Jaroszyfiskiego Nr. 1364 (nowy 1) mieszkania Nr,

Druk. Gaz. Lek. UL Sto Krzyz, N.9. Jossoxero Leusyporo. Bapuwara, 23 Lous (5 lwax) 1876.



